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/•     Abhandlungen  und  Oriffinalaufsätze. 

Ueber  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  bei  Kind erti, 
nach  den  im  Hospital  für  kranke  Kinder  in  London 
gesammelten  Erfahrungen,  von  T.  Holmes,  erstem 

Wundarzte  daselbst 

I.    Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Frage,   ob) 
wann  und  wie  die  Operation  zu  machen  sei? 

Es  ist  selbst  von  Denen,  die  Gelegenheit  haben,  sieh  eüi 
UrCheil  au  bilden  und  die  auch  die  Operation  roUaogen  haben, 
die  Torstehende  Frage  sehr  Terschieden  beantwortet  wotdea. 
Die  Krankheit,  gegen  welche  die  Operation  dienen  soU,  ist 
«ehr  gewöhnlich  nad  sehr  oft  tödtlich  bei  den  Kindern^  welche 
onsere  Hospitalberölkenang  bilden;  dennooh  wird  die  Opera* 
tion  in  unseren  grossen  Krankenhäusern  nnr  selten  rorge^ 
nommen.  Es  konnte  daher  gefolgert  werden,  dass  in  den 
F&Oen,  in  welchen  bis  jetst  die  Ausschneidnng  des  Haftgelenkes 
verflbt  wurde,  der  Erfolg  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  be- 
friedigend gewesen  ist  Viele  Chirurgen  und  auch  solche,  die 
besondere  Gelegenheit  gehabt  haben,  Haftgelenkkrankheiten 
au  behandeln,  seheinen  niemals  au  der  eben  erw&hnten  Ope* 
ratiott  ihre  Zaincht  nehmen  gewollt  au  haben.  So  findet 
sich  in  Oooper  Forster's  neuem  Woiie  aber  die  chirur- 
gischen Krankheiten  der  Kinder  nur  eine  sehr  kurze  An* 
deatoBg  aber  die  Frage,   ob  und  unter  welchen  Umst&nden 

ZLIY.  186&.  1 


<der  Baftgelenkkopf  im  Falle  von  Erkrankung  wegumelMBeti 
sei)  und  es  scheint  fast,  als  ob  Forster's  Meinung  dabio 
gebe,  dass  die  Ausschneidung  der  ganzen  erkrankten  KDodwD- 
portion  gar  nicht  thunlich  oder  ausführbar  sei.  Wir  werdeo 
gol  tbuB,  wenn  wir  Forster 's  Worte  selbst,  anführen.  „la 
den  mehr  vorgerücktereD  Stadien  der  Bfllt^elankkrankheit^  wo 
sich  sehpn  Fistelgänge  gebildet  haben  und  durch  dieselben 
litadur^  der  blosse  and  raube  Knochen  gefühlt  wird,  kssn 
die  Frfge  entstehen,  ob  der  Kopf  des  entbiösaten  Knoehens 
herauszuschneiden  sei,  namentlich,  wenn  bereits  Luxation  statt- 
gefunden hat.  Ist  bei  der  Ausschneidung  nur  beabsichtigt, 
gewissermassen  einen  fremden  Körper  zu  entfernen,  welcher 
die  Reizung  unterhält,  so  kann  die  Zweckmässigkeit  der  Ope- 
latioQ  nicht  bezweifelt  werdon,  indem  dadurch  dem  Krankea 
Qine  ganz  vortreffliche  Bedingung  für  seine  Wiederherstellung 
gewährt  wird.  Wird  aber  dabei  an  eine  wirkliche  Ausschneid- 
u'ng  des  Hüftgelenkes  gedacht,  so  würde  es  nölhwendig  seil», 
alle  anderen  kranken  Portionen  de?  Knochens  zu  entfernen, 
und,  bedenken  wir,  dass  auch  die  Pfanne  bei  Karies  des  Fe- 
murkopfes  überaus  häufig  erkrankt  ist,  ja  nicht  selten  in  ihrer 
ganzen  Schicht  perforirt  wird  und  die  Krankheit  sich  bis  in 
dws  fieekeo  erstreekl,  ao  dürfen  wir  uns  nicht  wundem^  dass 
4fo  ThttoÜebkert  der  Operation  oder  vielmehr  die  Kitzliehkeit 
derselben  von  den  Chirurgen  im  AUgemeinen  sehr  airgeewci- 
Mt  und  daher  avch  verbdltnissmässig  nur  selten  vorgenomortii 
wird.  Der  Theorie  nach  sind  wenige  Fälle  gttastiger  fOr  die 
Operation,  aber  in  Bezug  auf  die  Ausführung  und  das  so  er- 
wartende Ergebniss  wenige  Fälle  misslieher,  als  die  gvwöha- 
Kehe  Hüftgelenkkrankheit.  Ich  bin  Zeuge  eines  Vcrsaehes 
gewiesen,  den  Oberschenkelkopf  vom  Rücken  des  DarmbciiieB 
hinwegzunehmen,  als  sich  ergab,  dass  der  Kopf  die  Piniffe 
gar  nicht  verlassen  hatte  (G.  Forst  er,  on  the  Surgieat  Di- 
seoies  of  Children^  pag.  266),^^  Es  aekeiai  demnack,  dass 
Hr,. Forster  durch  die  letzte  Eefahrmig  aich  hat  beadmmea 
hutsen  und  dass  er  niemals  der  AnseehneidaDg  des  Hflftgf» 
lenkkopfes  im  letzten  Stadiora  der  Krankheit  bcigawolint  Iml, 
wo  die  Laxation  vollständig*  war. 

Aadereraeits    «cheiBt    Fock   (LaBgenbeok^s   Axohvf) 
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M/ 1)  di»  AmaehMidaiig  in  jed^m  Fftlto  toh  Kmri^  .6m 
HdftgeltoiMS  za  empfeMen^  w&hrend  Barw^ll  (0»  Phfmns 
.of  ika  JwUt  p*  442) t  obwohl  er  diese  uobediogte  £4in{>feUfMig 
Fodk'B  dtwas  Udelt,  eigenüioh.  noch  ^'eiier  gehl,  ind^aa  er 
hekliiQhea  Fieber  ond  yorhandene  Abssease  im  Becken  niekt 
ala  .C^cgenMneige  der  Operation ,  sondern  ab  Indikation  be- 
Ifaohtet. 

lob  habe  Qelegenbeit  gehabt,  reiofai  oft  diese  Operation 
.au  verttben«  Hoffnungslose  F&Ue  von  Httftgeleokkraokheit^ 
aind  ^  msislfins,  um  welohe  das  Mitleid  barmh^ziger  Per- 
sonen angegangen  wird  und  die  daher  durch  die  Verwendung 
dieser  Personen  Aufnahme  in  die  Hospitäler  finden  und  einen 
.grossen  Theil  der  Bevölkerung  auch  im  Kinderbospitale  b8- 
dcn.  leh  muSs  sagen,  dass  ich  kein  gann  besonderer  An- 
hänger oder  Farspreeher  der  Operation  bin;  im  Oegenth^ 
bin  ioh  mit  einem  grossen  Vorurtbeile  gegen  dieselbe  an  sie 
kerangelreten.  Ss  sind  mir  aber  yerschiedene  Fftlle  Törgo- 
kotimeui  Id  denen,  wie  ich  glaube,  das  Leben  durch  die 
Operation  wiAlioh  gerettet  worden  ist  (wie  im  5*  Falle),  und 
wieder  andere,  in  denen  das  Glied  durch  sie  nicht  nur  er- 
bnlten,  sondern  auch  brauchbar  gemacht  wurde.  Fast  Site 
diese  Fiilo  sind,  wie  micb  dünkt,  klarer  Gewinn;  ich  meiae, 
dass  allcy  eder  fast  atte  Kranke  gestotben  sein  Wttrden,  wenn 
die  Operation  unterlassen  worden  wäre.  Demnach  also  Im 
ich ,  obwohl  ich  auf  eine  grosse  Zahl  ton  kommenden  Mis9- 
erfolgen  det  Operation  gefasst  bin,  ein  eifriger  Vertheidigct 
derselben  in  allen  den  Fällen  von  Httftgelenkkrankheit  ge- 
worden, wo  Karies  der  Knochen  eingetreten  nnd  das  Al%e^ 
tncMibefiadeB  des  Krenken  sich  mehr  nnd  mehr  verschlechtet. 
Fälle  der  Art,  die  leider  sehr  aabireich  sind,  sind  von  allee 
Wnndärsten  als  boffiiungslos  angesehen  worden.  Geht  die 
.Yerschlechternng  des  Allgemeinbefindens  schnell  vor  sich,  so^ 
ist  die  Operation  um  so  dringender  indiiirt,  aber  dtc  Auasicbt 
md  den  Erfolg  ms  sO  schlimmer.  Ss  wäre  wohl  nicht  gast 
▼eniflnftig,  au  erwarten  ^  dass  die  Ausscfaneidnng  des  Haftge- 
lenket  eine  Operation  sei,  die  immer  einen  glücklichen  Erfolg 
gieben  müsse,  oder,  mit  nnderen  Worten,,  zu  erwarten,  dass  die 
Mehifaeit  oder  auch  nur  ein  grosses  Verhältniss  der  Operirten 


mit  dem  vollen  Gebrauehe  des  erkrankt  geweaenen  Gliedea 
•daTonkomme.  Man  darf  doeh  nicht  rergessen,  daas  die  Ope- 
imtion  bei  Kindern  oder  jugendlichen  Subjekten  vorgenommeo 
wird,  welche  durch  langes  Krankenlager  und  auch  durch  lange 
Eiterung  herabgebracht  sind,  so  dass  selbst  in  dem  gflnstig- 
sten  Falle,  nämlich  in  solchem,  in  welchem  die  Krankheit 
nur  auf  den  ausgeschnittenen  Theil  beschränkt  ist  und  die 
Eingeweide  alle  sich  ziemlich  gesund  befinden,  der  Erfolg  der 
^Operation  yon  vielen  Umständen  abhängig  ist  und  namentlich 
von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Konstitution  des  Körpers 
liusreicht,  eine  grosse  Höhle  auszufallen,  um  fQr  das  W^^e- 
•nommene  Ersatz  zu  schafien.  Wie  gering  aber  nun  ist  die 
Kahl  der  so  günstig  bescha£fenen  Fälle,  die  zur  Operation 
gelangen!  So  lange  die  Krankheit  örtlich  beschränkt  ist, 
pflegen  die  Symptome  verhältnissmässig  mild  und  das  Allge- 
meinbefinden so  gut  zu  sein,  dass  noch  eine  natürliche  Ab- 
wickelung der  Krankheit  gehofft  wird  und  auch  der  Wundarzt 
nicht  gleich  daran  geht,  die  Operation  vorzuschlagen.  Erst 
in  einem  späteren  Stadium,  wenn  sehr  starke  Eiterung  einge- 
treten ist,  hektisches  Fieber  sich  eingestellt  hat,  Abmagemng 
auffallend  geworden,  der  Appetit  verloren  gegangen  ist,  jede 
Bewegung  mit  Schmerzen  sich  verbindet,  Fistelgänge  ent- 
standen sind,  der  Kranke  sich  durcfagelegen  hat  n.  s.  w.,  erst 
dann,  wie  gesagt,  wird  meistens  zur  Operation  geschritten. 
Dass  diese  unter  solchen  Umständen  meistens  keinen  gflnstigen 
Erfolg  hat,  kann  zugegeben  werden  und  es  ist  sehr  die  Frage, 
ob  sie  dann  überhaupt  zu  empfehlen  sei.  Ich  habe  mich  an- 
gelegentlich mit  Untersuchung  der  Frage  beschäftigt,  was  für 
Kranke  dieser  Art  wohl  eigentlich  noch  geschehen  könne? 
Hat  der  Zustand,  wie  er  eben  angegeben  worden,  den  höch- 
sten Punkt  erreicht,  so  ist  sicherlich  jede  Operation  unnütz 
und  kann  nur  den  Tod  beschleunigen,  wogegen  in  einer 
firüheren  Periode  der  Krankheit,  wo  die  Abmagerung  eben  erst 
beginnt,  die  Operation  sehr  viel  zur  Heilung  beitragen  kann 
und  sie  auch  selbst  herbeizuführen  vermag.  Jedenfalls  muss 
aber  auch  der  Wundarzt  in  den  einzelnen  Fällen,  bevor  er 
zur  Operation  schreitet,  genau  die  Frage  erwägen,  ob  nicht 
die  Natur  noch  ohne  diesen  traumatisehen  Eingriff  Heilang 


bewirken  könne.  Ich  drftnge  nicht  zu  der  Operation,  aber 
ich  warte  auch  nicht  zu  lange,  wenn  ich  sie  ftlr  nöthig 
erachte. 

Anzeigen  und  Oegenanzeigen. 

1)  Verrenkung.  Die  folgenden  Umstände  scheinen 
ftlr  mich  die  Haoptindikationen  und  Kontraindikationen  ftar 
die  Ausschneidung  des  Hoflgelenkes  bei  Erkrankung  desselben 
zu  sein.  Zuvörderst  hat  man  zu  sehen,  ob  Verrenkung  vor- 
handen sei  oder  nicht,  und  man  pflegt  daran  zu  halten,  dass 
die  Ausschneidung  meistens  oder  Überhaupt  nur  dann  vorzu- 
nehmen sei,  wenn  der  Gelenkkopf  oder  was  von  ihm  übrig 
geblieben',  ausser  Berührung  mit  der  Pfanne  gekommen  ist 
Ich  bin  entgegengesetzter  Meinung;  ich  glaube,  dass  das  Feh- 
len der  Luxation,  also  die  Gegenwart  zweier  mit  einander 
im  Kontakt  stehender  ulzerirter  Knochenportionen  gerade  ein 
Beweggrund  ist,  um  sie  wo  möglich  von  einander  zu  trennen. 
Was  ich  aus  den  Geschichten  solcher  Fälle  zu  entnehmen  im 
Stande  bin,  bringt  mich  wirklich  nicht  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  Selbsttheilung  hier  oft  vorkomme,  namentlich  wenn  schon 
Eiterung  eingetreten,  aber  das  Gelenk  noch  sich  zusammen 
ZH  halten  scheint.  In  solchen  Fällen  habe  ich  oft  die  Opera- 
tion vorgeschlagen,  die  aber  in  diesem  Stadium  auch  oft  ab- 
gelehnt worden.  Leider  ist  mir  die  weitere  Geschichte  sol- 
cher Kranken  fast  immer  unbekannt  geblieben,  aber  in  allen 
Fällen,  wo  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Krankheit  zu  verfolgen, 
ist,  wenn  nicht  operirt  worden,  der  Tod  das  Ende' 
gewesen.  Dennoch  ist  die  Entscheidung  schwierig.  Ich  bin 
nämlich  von  dem  Zweifel  beherrscht,  ob  die  geschwürigen 
Knoohenfläehen  überhaupt  mit  einander  in  Berührung  verbleiben 
können  oder  ob  sie  nicht  jedesmal  zuletzt  aus  einander  wei- 
chen. Ist  Ersteres  der  Fall,  d.  h.  zeigt  sich  keine  Tendenz 
zur  Verrenkung  oder  zu  dem,  was  man  bei  Hüftgelenkkrank- 
heit Luxation  zu  nennen  pflegt,  so  halte  ich,  wenn  das  Be- 
finden des  Kindes,  nach  etwa  sechswöchentlichem  Warten, 
sich  nicht  wesentlich  bessert,  es  doch  für  recht,  den  Eltern 
eine  richtige  Vorstellung  von  der  Krankheit  zu  geben  und 
ihnen    die    sogenannte    Gelenkausschneidung    vorzuschlagen«? 
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Vwt^r  d«m  e]i>enerw^nten  mehrwöcbantlioben  Abwp.Tted  ver* 
siebe  ich  den  Versuch,  dadurch  Besserung  m  b^wirkem  da^a 
man  den  Kranken  in  strengster  Ruhe  auf  einem  dazu  vorbe«- 
reiteten  Lager  mit  Streckung  des  erkrankten  Gliedes  und  Un- 
beweglichkeit  desselben  mittelst  einer  Schiene  erhält,  dass 
m%n  feroer  bei  vörhc^pd^pem  Schmerze  QegQPrei^oQgen  an- 
wendet, kräftige  Ernährung,  sp  weit  sie  den»  Appetite  wgß- 
messen  ist,  verordnet,  und  wo  möglich  dem  Kranken  IHackd^ 
Luft  verschafft.  Im  ersten  Augenblicke  könnte  es  sonderbe^ 
ersebeineU)  wenn  pnau  «agt,  dass  die  natürliche  Position  der 
Geleokfläcben  der  Heilung  hioderlich  entgegenstehe,  und  dae^ 
Dialokaiiop  ein  günstiges  Moment  für  die  Prognose  sei,  aUeio 
loh  glaube,  dass  eine  sehr  geringe  Ueberlegupg  dasjenige 
kler  machen  wird,  was  ich  durch  ßinblick  in  viele  erkrankte 
Gelenke  erkannt  habe,  nämlich:  dass  spontane  Verrenkung 
die  natürliche  Heilung,  Ja  in  vielen  Fällen,  wo  bedeutend« 
Karies  der  Gelenkflächen  vorhanden  ist,  die  einzig  mögUebe 
seip  wird,  und  beim  Hüftgelenke  kommt  dieses  noch  weit 
mehr  vor  als  bei  den  anderen  Gelenken.  Die  Hüftgelenk- 
kfankheit,  glaube  ich,  beginnt  selten  in  der  Pfanne;  selten 
verbreitet  sich  die  Krankheit  bis  in  das  Becken  hinein;  e^ 
geschieht  dieses  erst  in  dem  letzten  Stadium  der  Krankh^ 
und  es  ist,  wie  mich  dünkt,  viel  Grund  zu  der  Annahme  vor- 
handen, dass  die  Ursache  davon  die  unvollkommene  Entleer-, 
ung  des  Eiters  und  der  andauernde  Kontakt  der  gesohwUrigep 
Flächen  mit  einander  ist.  Bei  der  Ausschneidung  des  Hüft* 
gelenkes,  die  ich  immer  nur  da  vorgenommen  habe,  wo  Luxa* 
tion  existirte,  habe  ich  immer  gefunden,  dass  beim  Eineebnitte: 
in  die  Gelenkhöhle  eine  grosse  Menge  verhaltenen  Eiters  aus- 
trat, selbst  wenn  auch  vorher  oberflächliche  Abszesse  reich* 
lieb  geöffnet  und  entleert  worden  waren.  Es  bleibt,  wie  mir 
aebeint,  der  Eiter  meistens  in  der  Gelenkhöhle  (Kapeel)  zu- 
rdokgebalten ,  und  diese  wird,  so  lange  sie  poob  gM%  ift, 
mit  Siter  angefüllt  und  von  dem  Eiterstoffe  uod  den  Ktaten 
dee  Femurkopfes  sehr  ausgedehnt.  Sind  die  LlganKote  be* 
deutend  erkrankt  und  groeientbeils  aerstört  und  ist  biebei  der 
Feniurkopf  au9  der  Pfanne  gewicheq,  so  ist  die  spontane- 
SfMuog  der  entblöasten  Fliehe  der  Pfanne  weit  wahrschein* 


IMnr«  Dalier  beifäehte  ich  die  Operaticm  fitr  ndoh  weil  mehr 
iadiaHri,  wenn  du  Gelenk  gaoi  und  der  Kopf  nicht  auoge' 
wieheo  iet,  «b  wenn  es  zerstört  worden  and  DiBloketioA 
sli^tgefimden  imi.  Bei  dieser  Annahme  wird  natarlioh  ybr^ 
Miegeeetei)  dass  die  Pfftane  nicht  primftr,  sondern,  hööhiteni 
se^üidir  ergriffen  ist,  dass  ako  dfe  Krankheit  zuerst  in  deh 
Oeieakkopf  und  im  B&nderapparate  sich  Bahn  macht  und  dann 
auf  die  Pfanne  übergeht  Es  sind  allerdings  Pr&parate  vo^ 
gaieigt  worden,  wo  die  Krankheit  anscheinend  auf  die  Pfanne 
beschränkt  war  und  es  mag  dieses  wohl  vorkommen,  ab^ 
jedenfiills  ist  es  äusserst  selten;  im  Verhältnisse  zu  der  Zahl 
der  FäUe,  wo  der  Kopf  des  Femur  mehr  oder  minder  bedeu- 
tsnd  erkrankt  ist  und  wobei  die  Ulseration  der  Pfanne  nooh 
gu  aioht  begonnen  hat  oder  im  Beginnen  ebeft  begriffeü  ge^ 
wesen  ist,  wie  man  an  der  Oberflächlichkeit  ihrer  Ulzeratiön 
deatlich  sehen  kann.  Dass  eine  so  geringe  Ulzeration  deir 
Pfanne  heilbar  ist,  ist  dsrch  viele  Fälle,  in  denen  die  Opera* 
Hon  geoiackt  worden,  erwiesen«  80  war  in  den  später  mit* 
aotbeiienden  Fällen  (2  und  4)  die  Pfanne  ulzerirt;  sie  mntote 
aasgekratat  oder  ausgemeisselt  werden  und  dooh  heilte  dik 
Wunde  gans  gut  au,  und  in  dem  einen  dieser  Fälle,  wo  spä» 
ler  naoh-  dem  Tode  das  Gelenk  untersucht  wurde,  ergab  siel| 
eiaa  wirkliehe  und  vollständig  geschehene  Heilung  der  Oe^ 
knkpartiM. 

Der  erste  Punkt  also,  den  ich  bei  der  Frage,  wann  di^ 
Aussehneidaag  des  Haftgelenkes  vorsunehmen .  sei ,  als  fest 
kiiisteUe,  ist,  dass  das  Voiiiaadeasein  der  Dislokation  des 
Oalenkkopfes  durchaus  als  kmae  noihwendige  Anzeige  ftt 
üa  Operation  betraebtet  werden  kann,  wie  eine  Zeitling  ge^ 
hkrt  wnrde,  sondern  dass  *  die  Dislokation  viel  eher  sin  OrunA 
dagegen  ist.  Haoh  meiner  Ueberaeagnng  ist  die  Oegenwarl 
das  gesehwerigen  Oelenkkopfes  in  der  Pfanne  eines  der  stäek^ 
stan  Motive  f&r  die  Verrichtung  der  Operation.  * 

.  3)  Luagenkrankheit.  £in  anderer  Punkt,  auf  \M« 
elMO  die  Aohnerksamkeit  hingerichtet  worden  ist,  ist  der  Zii» 
aland  der  Lungen.  Einige  Autoren  haben  den  Satz  att%#* 
steUt,  dass  Phthisis  im  Beginnen  keine  Gagenanzeige  gegaa 
die  Operation  sei,  alldn  es  ist  dieses  ein  Zustand,  der  wirkt 
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Uoh  w6ikig   oder  gar  kebe  Aussicht  auf  ToUe  WiedefcfaersieH- 
yHg  gewährt,  da  sehr  viele  Fälle  erwiesen  haben,  dass  Kranke 
ddr  Ali  einige  Monate,  nachdem  sie  die  Operation  glacklieii 
tilberft4nden    hatten,    von    Lungenschwindsucht    dabiagemfil 
lü^niätn.    Indessen   darf  man  doch  sagen,    dass,    wenn   der 
Kranke  fortwährend  von  Schmerzen  abgequält  wird,  die  Ope- 
tftiiön  den  Yortheil  hat,    sowohl   das  Leben   zu  verlängern, 
la  auch  die  kurze  Dauer,  die  der  Kranke  noch  etwa  zu  leben 
iii,  ihm  erträglicher  zu  machen.  So  war  es  der  Fall  bei  einem 
kidnen  Kinde,   welches  in   der  Behandlung   von  Dr.  West 
Ueh  befand,  an  skrophulöser  Erkrankung  des  Ellbogengelenkes 
litt  und  beträchtliche  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen  hatte; 
äa  aber  die  Kleine  von  fortwährender  Reizung,  die  von  dem 
kranken  Ellbogen  ausging,  gequält  wurde,   so  amputirte  ieh 
mit  Westes  Bewilligung  den  Arm;  der  Stumpf  heilte   gans 
gut  und  als  ich  ein  Jahr  nachher  das  Kind  wieder  sah,  fand 
lOh  es  in  einem  sehr  guten  Zustande.    Kun   muss  ich  auge^ 
bei},  dass  die  Ausschneidung  des  Haftgelenkes  die  Krankheii 
sieht  so  vollständig  entfernt  wie  eine  Amputution  durch  ganx 
^fOBwie  Theile,    allein    die  Wegnahme  der   Knochenfläeben, 
mtjicbe  die  Quelle  fortwährender  Reizung  sind,  gewährt  doch 
ßroBse  Erleichterung  und  diese  Erleichterung  sollte  man  im- 
ner  den  Kranken  zu  verschaffen  suchen,   selbst  dann,  wemi 
wir  nicht  hoffen  dürfen,  durch  die  Operation  eine  vollständige 
Genesung  herbeizuführen. 

3)  Alter.  In  welchem  Alter  scheint  die  Operation  ge^ 
rechtfertigt  zu  sein?  Es  ist  in  der  That  sonderbar,  dass  die 
Antoren,  welche  ttber  Ausschneidung  der  Gelenke  geschrie- 
ben haben,  so  wenig  Gewicht  auf  den  Umstand  legten,  daaa 
die  glücklichen  Fälle  von  Hüftgelenkausschneidung  und  die 
dieisten  von  Kniegelenkausschneidung  in  der  Kindheit  vorge- 
kommen sind.  Beim  Schulter-  und  Ellbogengelenke  verhält 
eä  sich  anders,  und  was  mich  betrififl,  so  habe  ich  eine  starke 
und  wachsende  Ueberzeugung,  dass  Erwachsene,  die  mit 
B[megelenkleiden  behaftet  sind,  bei  der  Amputation  viel  mehr 
Aussiebt  auf  Rettung  haben  und  im  Allgemeinen  weit  bester 
dabei  wegkommen,  und  dass  ferner  diejenigen  Fälle  von 
Anssehneidung  des  Hüftgelenkes,  welche  nach  derPuber- 
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til  TorgekonimeD  sind,  so  weit  bekannl  ist,  nur  ein  verüftlt^ 
nitoig  aebr  geringes  Besoltol  gewährt  haben.  Ich  habe  in 
der  TabeHe  roa  Hodge  (Qa  excision  ofJoints,  Baston /86t, 
p.  U8)  alle  die  FftUe  angeaierkt,  in  welchen  die  Operation 
Aber  dem  16.  Lebensjahre  gemacht  worden  ist.  Es  waren 
8  Fille,  in  welchen  die  Kranken  sur  Zeit  der  Operation  aitey 
als  30  Jahre  waren  (in  einem  dieser  FftUe  war  eigentlich 
das  Alier  sieht  genau  angegeben,  indessen  war  der  Kranke 
doch  so  beseichnef,  dass  er  hierher  gezählt  werden  konnte); 
Von  diesen  Operirten  wurde  nur  einer  gerettet  (32  Jahre 
alt),  abor  auch  dieser  starb  2  Jahre  nachher,  wie  es  hiess, 
an  einem  Visatralleiden.  Von  10  Kranken ,  welche  in  dem 
Alter  Ton  20  an  30  Jahren  der  hier  in  Rede  stehenden  Ope^ 
rmtion  unterworfen  wurden,  genasen  nor  3  (26,  26  und  21 
Jahre  alt)  und  von  diesen  letzteren  starb  einer  (26  Jahre 
alt)  drei  Jahre  naohher  an  Phthisis;  während  von  10  Kran- 
ken, welche  awischen  dem  16.  und  20.  Jahre  operirt  wurden, 
3  genasen  (20,  19  und  17  Jahre  alt)*).  Im  Oansen  also 
sind  von  2^  Erwachsenen,  an  denen  die  Ansschneidung  dei 
HOftgelenkes  vorgenommen  wurde,  nur  7  gerettet  worden  und 
▼on  diesen  7  kommen  die  Meisten  auf  die  jüngeren  der 
Ghruppe  and  in  awei  ntUen  wird  ausdrücklich  angegeben, 
dass  die  Heilmig  nicht  permanent  blieb,  während  von  den  übri- 
gen miea  nur  die  Vermuthang  da  ist,  dass  die  Heilung  eine 
bleibende  gewesen,  eine  weitere  Nachrieht  nicht  eingegangen 
war.  Ich  glaube  demnach,  dass  nach  der  bisher  gewonnenen 
Bifthrung  die  Aasschneidung  des  Hüftgelenkes  Tonsogsweise, 
wenn  nicht  aosseUiessKch,  fltr  das  Kindesalter  (in  dem  Alter 
▼or  der  Pubertät)  anwendbar  ist 

4)  Erkrankung  des  Beckens.  Dass  Karies  oder 
obeiAächliehe  Ulsaration  des  Grundes  der  Pfanne  keine  4:^0- 
genanieige  gegen  die  Operation  bildet,  wird  jetst  von  allen 
Denen  angegeben,  welche  die  Operation  überhaupt  ftlr  gerecht- 


*)  Fock  hat  mit  Erfolg  einen  41  Jahre  alten  Mann  wegen 
eines  gichtischen  Leidens  des  Hüftgelenkes  operirt  Wir  kön- 
nen diesen  Fall  nicht  hierher  tfthlen«  da  wir  hier  nur  ron 
skrophalöser  HSftgelenkentaflndung  handela.  ^ 
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fertiglfaaUen,  indeesen  macht  ausgedehnte  Brkrankiug  des 
Beokeo^  die  Auaeicht  fast  hoffaungsliM.  Ist  jedooh  die  Km* 
ries  auf  die  Pfanoe  besohrtokt,  so  kann  sie,  wie  ausgedehnt 
sie  auab  sein  mag,  niohl;  von  der  Operation  zortlckhalten^ 
weil  es  in  solohem  Falle  nicht  schwierig  ist,  altee  Erkrankte 
▼oro  Knochen  wegzanebmen.  In  den  meisten  Fällen  bläbi 
ee  vor  der  Operation  unmöglich,  die  Ausdehnung  der  Karie» 
des  Beckens  festzustellen.  Wenn  der  Einwurf  erhoben  wor-* 
den  ist,  dass  es  bei  der  Operation  nicht  möglich  sei,  voraus- 
aubestimmen,  wie  viel  vom  Knochen  weggenommen  werden 
müsse,  d.  b.  die  Portion  zu  unterscheiden,  welche  so  gelitten 
bat,  dass  sie  nicht  mehr  erhalten  werden  könne,  und  dage- 
gen diejenige,  welche  nur  erweicht  ist  und  vielleicht  sich  er* 
holen  werde,  sobald  die  Krankheit  in  der  Nähe  gehoben  ist, 
so  muss  dieser  Einwand  als  richtig  zugegeben  werden.  Diese 
Sebwierigkeit  ist  meiner  Ansicht  nach  wirklich  eines  der 
gröBsten  Hindernisse  gegen  den  Erfolg  in  vielen  Fällen.  Ich 
mqss  mir  gestatten,  hier  eine  Bemerkung  zu  wiederholen, 
welche  ich  schon  anderswo  angegeben  habe  (Hojmes,  Sy- 
Stern  of  Surgery,  vol.  III),  nämlich  die  Nothwendigkett,  zwi- 
schen einem  erweichten  kariösen  Zustande  des  Knochens  und 
dem  Sequester  der  Nekrose  zu  unterscheiden.  Das  Vorhan« 
densein  eines  Sequesters  kann,  wie  gross  er  auch  sein  mag, 
keine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation  sein,  sondern  ist  im 
Oegentheile  eine  dringende  Anzeige  far  dieselbe.  Ghins  ver> 
schieden  ist  aber  der  Fall,  wenn  die  Frage  entsteht,  ob  es 
möglieh  und  unerlässlich  sei,  ein  sehr  grosses  Stflck  erweich* 
ten  Ejiochens  fortzunehmen.  Der  wohlbekannte  Fall .  von 
Erichsen  (Science  and  Art  of  Surgery^  4,  Edition),  wo  der 
Silzbeinhöcker  und  grosse  Stücke  der  Sehambeinäste  bei  Aus- 
sehneidung  des  Hofligelenkes  entfernt  wurden^  tritt  hier  beson- 
ders vor  Augen.  Obwohl  Erichsen  es  nicht  ausdrtteUieh 
ss|;t)  ao  geht  doch  aus  der  Abbildung,  welche  er  von  der 
Grösse  und  Lage  der  Wunde  gibt,  deutlich  hervor,  dass  er 
zu  dieser  grossen  Portion  der  Beckenknochen  nicht,  durch 
wirkliche  Einschnitte  gelangt  ist,  und  dass  daher  die  ganze 
Portion  des  Knochens,  die  vom  Becken  entfernt  worden  ist, 
einen  Sequester  gebildet  haben  muss.    Nun  ist  aber  die  6e- 
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gwwari'«iod«  grossen  Sequesters  ein  gans  klarer  Beweiv,^ 
dase  die  Kranfcheft  den  Höhepunkt  enreioht  hat  und  dasr 
diireh  Entferaung  des  todten  Knochens  Heilung  bewirkt  wer« 
den  k»an;  wogegen  die  Affektion  eines  grossen  Theäes  deii 
Kooeiraos  duroh  Karies  die  sehr  starke  Verinutfauag  begrAn«» 
dal|  dasf  das  Öegenthdl  der  Fall  ist.  80  sdieint  ferner  m 
dem  von  Jones  in  Jersey  besprochenen  Falle  (MediA) 
Chirurgie,  Ttansaet.  vol  ÄIII)  von  Bzartikulation  des  SohuW 
terblattes  es  nichts  Anderes  gewesen  su  sein,  als  Entfernung 
eines  Sequei^ters.  Solche  Operationen  können  unter  gewöhn« 
Hoben  Umstanden  gans  erfolgreich  sein;  ist  aber  Karies  des 
Beokens  sehr  ausgedehnt,  so  würde  ich  von  der  Operation 
abratben,  da  sie  sieb  dann  leicht  als  nichtig  erweisen  und 
dadureh  in  Misskredit  gerathen  könnte.  Die  Zulässigkeit 
der  Operation  in  Fftllen  von  Haflgelenkkrankheit,  wo  augleieb' 
Beekeoabitesse  vorhanden  sind,  ist  eine  Frage,  Aber  die  ich: 
keine  Meinung  aussprechen  kann,  da  mir  ein  Fall  der  Art^ 
wo  ich  Bweifelhaft  sein  konnte,  noch  nicht  vorgekommen  istJ 
la  meinem  6.  Falle  war  ein  BeokeBabssess  vorhanden,  aber 
iob  batte  ihn  nicht  entdeckt  und  ich  würde  nicht  oparirt  hm- 
ben,  wenn  ich  von  ihm  gewusst  h&lte.  Die  Auteritikt  von 
H an  Cook  spricht  su  Quasten  der  Operation  in  gewissen 
F&Hen,  selbst  wenn  Abssesse  im  Becken  ezistiren  und  dieser 
Anslcbt  bat  sich  auch  Bar  will  angeschlossen,  allein  di^ 
Fftlle,  in  welchen  ein  solches  Verfahren  rathaam  i«t,  können 
wirklieh  nur  selten  sein. 

6)  Abssesse  und  £it«rsenkungen  in  den  wei* 
eben  Theilen.  Diese  Abszesse  bilden,  wenn  sie  auch  gam 
bedeutend  sind,  in  der  Regel  keine  Oegenanaeige  gegen  die 
Operation.  80  war  in  dem  oben  erw&hntan  Falle  von  Han.' 
coek  der  Fortschritt  der  Heilung  duroh  ausgedehnte  Abszesse 
oder  EifersenkttQgen^,  welche  vom  Becken  hinab  bis  zum 
Obersehenkel  reiebten,  nicht  gehindert,  und  in  meinem  vierten- 
FaHe  ging  die  Heflung,  obwohl  bedeutende  Bitersenkungen* 
durch  die  ganze  vordere  und  äussere  Seite  des  Obersohea* 
kels  bis  fiist  zum  Kniee  hinab  sich  durchgezogen  hatten,  gams 
gck^g  ihren  Gang. 

80U  die  Operation  in  den  Pftilen   gleich   vorgenommen 
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werden,  wo  noch  keine  offenen  Abszesse  vorhanden  sind 
oder  soll  man  erst  den  Abszess  öffnen ,  den  Eiter  auslassen 
ond  mit  der  Operation  bis  auf  sp&tere  Zeit  warten?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  ist  nicht  ohne  Schwierigkeit.  leh 
halte  die  Aussicht  auf  Heilung  für  grösser,  wenn  der  Abszess 
geöffnet  und  der  Kopf  des  Femur  in  demselben  Akte  der 
Operation  entfernt  wird,  und  ferner  muss  ich  sagen,  dass, 
wenn  die  Symptome  akut  erscheinen  und  eine  Untersuchung 
des  Gelenkes  bei  dem  chloroformirten  Kranken  ein  schon 
ausgedehntes  Knocfaenleiden  darthut,  dieses  Verfahren  am  ge- 
rathensten  ist.  Man  muss  wohl  bedenken,  dass,  wenn  man 
den  Abszess  öffnet,  den  Eiter  auslässt  und  mit  der  Operation 
wartet,  der  Kranke  eine  lange  Eiterungsperiode  vor  sich  hat 
und  bei  der  ausgedehnten  kariösen  Fläche  des  Knochens  die 
Reaktion  oft  heftig  wird,  so  dass  der  Kranke  um  die  Kr&fte 
gebracht  wird,  die  zu  seiner  Heilung  nötfaig  sind.  Ich  brauche 
wohl  nicht  bei  der  Frage  zu  verweilen,  ob  es  richtig  sei,  die 
Eröffnung  solcher  Abszesse  zu  verschieben,  bis  sie  dringend 
durch  die  Symptome  geboten  ist;  ich  glaube,  dass  die  Chi- 
rurgie über  diesen  Punkt  im  Klaren  ist.  Ich  bin  der  Meinung, 
dass  Ausschneidung  des  Haftgelenkes  in  keinem  Falle  vorzu* 
schlagen  sei,  in  welchem  Eiter  sich  nicht  gebildet  hat. 

6)  Hektik.  Hektisches  Fieber  verbunden  mit  deutlicher 
Abmagerung  ist  ein  dringendes  Motiv  for  den  operativen  Ein- 
griff, sofeme  man  damit  nicht  so  spät  kommt,  d.  h.  sofeme  die 
Kräfte  nicht  schon  so  weit  herabgebracht  sind^  dass  der 
Kranke  die  Operation  nicht  mehr  zu  überleben  im  Stande  ist, 
oder  nicht  Tuberkeln  in  den  Lungen  sich  deutlich  dargethan 
haben.  Wir  mfissen  hierbei  wohl  in  Betracht  ziehen,  dass 
Kranke  der  Art  in  einem  frühen  Stadium  ihrer  Krankheit 
häufig  von  jeder  inneren  Affektion  frei  sind  und  diese  erst 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit  erlangen,  und  es  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  die  Affektion  der  inneren  Organe  nur 
eine  Folge  der  durch  das  Hüftgelenkleiden  bewirkten  Er- 
sdiöpfiing  und  bedingten  Bettlage  ist  Das  Fehlen  aller 
Symptome  eines  inneren  organischen  Leidens  habe  ich  in 
vielen  Fällen  während  des  Lebens  oft  erkannt  und  auch  dann 
und  wann  Gelegenheit  gehabt,  selbst  bei  vorgerücktem  Haft- 
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gelenkleiden  nach  dem  Tode  alle  maeren  Organe  yoUkoBMaao 
gesond  au  finden  (seoheter  Fall). 

loh  mache  dieae  Bemerkung,  weil  das  h&ufige  Voj^om- 
men  von  Phduaia  und  ohronisofaer  Bntartnng  der  Leber  and 
der  Nieren  bei  Haftgelenkkrankheit  den  Wundarat  einsehOeb- 
tern  ktonte,  die  Operation  bei  einem  Kranken  au  fürehtea, 
in  welebem  ein  hektiaohes  Fieber  sich  kundthnt  Ergibt  in 
solchem  Falle  die  genaue  Untersuchung  keine  Tuberkeln  in 
den  Lungen,  keine  abnorme  Beschaffenheit  des  Urines,  keine 
Vergrössemng  dar  Leber»  so  ist  das  hektische  Fieber  mehr 
der  fortwährenden  Reiaung  auausehrdben ,  die  von  der  6e- 
lenkkrankheit  ausgeht  und  es  ist  daraus  eher  eine  Anaeige  fOr 
die  Operation  als  gegen  dieselbe  au  entnehmen.  Auch  halte 
ich  es  noch  dnrchaus  nicht  für  entschieden,  dass  Vergrösser- 
ung  der  Leber  (Termuthlich  die  Folge  von  speckiger  oder 
amyloider  Degeneration)  ein  Hinderniss  sein  sollte,  die  Heil- 
ung durch  die  Operation  au  versuchen.  Solche  Vergrössei^ 
nag  der  Leber  war  in  betr&ehtlichem  Orade  bei  dem  kleinen 
Knaben  vorhanden,  wdcher  den  Oegenstand  des  fQnften  Falles 
bildet^  wenigstens  war  sie  zur  Zeit  der  aweiten  Ausschneid- 
ung dea  Gelenkes  vorhanden  und  dennoch  genas  der  Knabe 
ohne  irgend  ein  abeles  Symptom. 

Statistik  der  Operation. 

Die  Statistik  der  bisher  berichteten  Fftlie  von  Ausschneid- 
ung  des  Hüftgelenkes  gibt  durchaus  kein  sicheres  Resultat. 
Die  von  Sayre,  Fook,  Hodgee  u.  A.  gegebenen  Tabellen 
sind  gana  unbrauchbar  aur  Aufhellung  irgend  eines  auf  die 
Operation  beaOglichen  Umstandes«  Sie  gewähren  nur  eine 
Anmeht  von  der  direkten  oder  unmittelbaren Mortalitit 
und  selbst  hier  sind  sie  nicht  besonders  zuverlässig  und  kor- 
rekt Ich  glaube,  dass  die  veröffentlichten  Tabellen  filr  die 
anmittelbare  Mortalität  einen  zu  hohen  und  fbr  die  spätere 
einen  au  niederen  Proaentsata  darstdlen;  ich  will  damit  sa- 
gen, dass  viele  von  diesen  Kranken,  welche  in  den  Tabellen 
als  „bald  nach  der  Operation  gestorben^^  angegeben  sind, 
solche  waren,  die  schon  in  einem  hoffiiungslosem  Zustande 
sieh  befknden,  als  die  Operation  gemacht  wurde,  die  also 
weniger  dieaer  als  der  Krankheit  erlegen  sind«    8<dlen  ande- 
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.porMita  dergleiefaen  Tabellen  dazu  dieAeo,  um  dai 
derjenigen  festzustellen,  welobe  guie  voilitändig  wieder  iiar- 
gjesteili  und  za  einem  gewissen  Geb?iuche  desOKedes  ^larch 
:die  Operation  wieder  gebracht  seien,  so  wOrde  der  Irrthus, 
der  daraus  hervorginge^  noch  viel  ernster  sein,  da  viele  d«r 
aufgefOhrten  Heilungen  später  als  verfehlt  sich  erwieeeo  iMt- 
ben.  So  wird  der  schon  erwähnte  Fall  von  Hanooek,'  wö 
dieser  den  ganzen  Boden  der  Pfanne  mit  weggenommen 
hat,  von  Fock  zu  den  Heilungen  gesäblt,  während  Barwill 
in  seinem  .Werke  über  Krankheiten  der  Gelenke  (8.  447) 
abgibt,  dass  die  Wunde  niemals  heilte,  sondern  offen  bli^ 
bis  zum  Tode  des  Operirten,  und  daas  ein  kleiner  Thdl  des 
Femur  noch  kariös  befiioden  ward;  von  Fock  aber  ilt  bei 
diesem  Falle  notirt:  ^Geheilt,  geht  mnher/^  Auch  in  Hdd- 
ges'  Tabelle  flgurirt  dieser  Fall  als  Heilung,  obgleich  dabei 
ehrlich  angegeben  wird,  dass  der  Operirte  nicht  wieder  ge- 
sund wurde,  sondern  einige  Monate  nach  der  Operation  statfb. 
Jn  gewisser  Beziehung  konnte  allerdings  hier  Heihing  ange- 
geben werden,  da  der  Patient  durch  die  Operation  von  aHeii 
quälenden  Sjmptomes  befreit  und  von  der  Lebensge^t, 
welche  direkt  duroh  die  Httflgelenkkrankfaeii  gesetzt  wutd«, 
gerettet  worden  war;  vollständige  Heilung  war  aber  oielM 
eingetreten  und  es  konnte  auch  nicht  gesagt  werden,  dass 
das  operirte  Glied  jemals  wieder  zu  brauchen  geweseir  wäre. 
Wenn  bei  den  Berichten  über  die  OperationsflUle  genaa  die- 
jenigen rnbrizirt  würden,  in  welchen  eine  wirkliche  und  voU- 
atändige  Heiking  der  kranken  Glieder  staHtgefsikden,  und  da- 
gegen diejenigen,  in  denen  zwar  die  Operation  überstandeii 
wurde,  aber  noch  lange  nachher  die  Wunde  effe»  geblieben 
und  Fistelgänge  in  der  Nähe  sieh  erhielten,  so  würden  wir 
besser  im  Stande  sein,  den  Prozentsatsi  der  gelungenen  zu 
•d^i  misshingenen  Operationeo  zu  bestimmen^  Wie  dem  aber 
aucb  sei,  so  berechtigt  una  auch  seibat  ein  ganz  geringes 
Verhältnisa  von  rollständig  gelungenen  Heiloegen  zur  Atf- 
nafane  der  Operation  als  eines  der  wiehtigetea  Mittel  bei  ena- 
gewuneltes  Hüftgelenbleiden.  Wir  dürfen  über  die  hier  in 
Bede  stehende  Operation  nicht  nach  denselben  Prioeipt^n:  er- 
dmiien,  die  wir  bei  AassdmeidiiBg  dea  Ellbogen*  oder  Kme- 
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filMike»  Buf  GMIaag  bringea ,  dean ,  weo«  b«l  iim^n  IMM- 
■eil  OperiiioocA  das  mitnerMebe  VeiMItiiifls  der  gelangeoeüi 
Hsftssgea  .sidt  sehr  scMeebi^  stellea  iollte^  so  lit  ans  anheiifli- 
^teMIt,  die  Operation  so  iMterlaaseir/a&d  atatt  ihrer,  behafc 
der  fieseitigaog  der  Krankheit,  die  Ainputation  Toirzuaefaniea, 
und  was  die  Briurankimg  des  Sohaltergelenhes  betriiR,  so 
kUbt  uns,  MIs  die  A«asekiieid«ng  hier  ebenlMIi  ein  sehr  ab- 
igOnafeigea  Veriiiiliiisa  der  Erfolge  lelgeo  seilte,  sehr  wohl  die 
Wahly  den  natttdiekien  Heilaogspraoess,  der  hier  wohl  eiatre- 
ten  mag^  abaawarten.  Bein  Hllftgeleake  ist  das  anders;  eine 
»«tarliehe  fieiang  ist  sehr  selten,  «obald  die  Krankheit  in 
das  letate  fitadiam  gerOokt  ist,  nnd  in  Jen  FUlen,  in  denen 
•die  Kfankheit  dieses  &elenkes  immer  sehKmmer  wird  nnd  er- 
•ehftpfend  an  wiikeo  begiaat,  dürfen  wir  in  der  1;  hat  mit  TOt- 
kr  Ucbeneugang  selbst  me  kleine  Zahl  von  wirklichen  Ope- 
lationseffolgan  als  einen  klaren  Qewinn  erachten.  Dass  das 
JBrozentTeiteltniaa  der  dorob  die  Operation  erlangten  yoUstftn- 
4igßm  EeilnagcD^  d«  b.  soleher  Hangen,  wobei  das  Alied 
wiedor  braaabbai  geworden,  sieb  wiikHeb  so  stelle,  wie  es 
m  daD  TeiöffentUchten  Tabettew  angegeben,  kann  ioli  iileht 
gkiabeB«  Die  s<!hon  erwäAiate  Uebenioht,  die  Bodges  ge- 
gabeai  hat»  aeheint  mir  noch  die  roUkotaaienste  nnd  Kirveitfts- 
■gste  Btt  sein;  sie  aäklt  111  Falle,  ia  denen  die  Anssebneid^ 
nag  des  Haftgdcakes  vorgenommen  worden,  da^a  endigten 
iA  mit  dem  Tode,  bei. 2  masste  die  Amputation  vorgenoni- 
BMB  werden,  aad  roa  56  wird  gesagt,  dass  Heilaag  erlangt 
ünirdsn,  und  awar  Heilang  mit  einem  mehr  oder  minder 
biauehbaren  Oliede.  Nun  ergibt  sich  aber  bei  genaaer 
Durchsicht,  dass  nur  in  34  Fällen  der  Beweis  ton  dem  Wie- 
dergebrauohe  desGliedea  gefflbrt  worden.  Kdnalen  wir  aber 
auob  nur  diese  ktatere  Zahl  als  licbtig  und  erwiesen  aner- 
kanoeii,  so  worden  wir  daria  schon  nach  meiner  Ansiebt  eme 
Befnedigung  finden  mttssen.  Man  muss  doeh  etegestebeo^ 
dasa,  wann  woa  den  bedauerasweitiien  Opfern  der  hier  itt  Rede 
stehaadan  fest  bafinuagalosa»  Erankhait  daroh  die  Operation 
andi  amr  <fie  H&lfte  dem  Tode  entaogea  imd  aio&t  mehr  als 
des  mate  Thei  sam  aktiven  Leben  sniraekgefahrt  wtl#de, 
dbsaar  gewaltsame  BiagiMf  schon   mMcommaa   geteehtfeitlgt 


•        16 

wftre.    Ich  maM  aber  sagen,    dasa   ioh   sellMit  dieaen  solctet 
angegebenen  Ertrag  des  Erfolges  für  sehr   zweifelhaft  halte. 
Ich  habe  schon   anderweitig   (British  and  Fcreign  MwAca- 
Chtrurgical  Review,  July,  1862)  dargethan,  wie  trageriseh  die 
Statistik    der   meisten    dieser    chirurgischen  Operationen   iat 
und  wie  viel  Qrund  man  su  der  Vermuthung  hat,    daaa   die 
Erfolge  der  Ausschneidung  des  Kniegelenkes    von   den  par- 
theiischen  Anhängern  dieser  Operation  bedeutend  übertrieben 
worden  und  dass  diese  Operation  in  dieser  Hinsieht  weit  we- 
niger günstig  sich  stellt,  als  die  wegen  Kniegdenkleiden   Im 
Oberschenkel    yorgenommene    Amputation.      Dennoch    aber 
will  ich  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  nicht  entschie- 
den abweisen,  im  Oegentheile  will  ich  sie  fär  geeignete  FftUe 
zulassen,  und  wenn  nach  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  die 
Mortalität  selbst  noch  höher  kommen  würde  als  50  Prozent, 
würde  ioh  doch  hierin  durchaus  kein  entschiedenes  Argument 
gegen  diese  Operation   in    bestimmten  Fällen    erblicken.    In 
Wahrheit  sind  diese  aus  statistischen  Zusammenstellungen  ent- 
nommenen allgemeinen  Folgerungen  nur  vom  Nutzen  f&r  das 
Studium  der  Frage  im  Allgemeinen.    Wie  in  dem  einzehaeo 
Falle  zu  verfahren  sei,  kann  nur  am  Krankenbette  selbst  durch 
eine   sorgfältige  Prüfung   der  Symptome   und  aller   übrigen 
Umstände   festgestellt   werden.     Ich    bin    ebensowenig    wie 
irgend  ein  Anderer  geneigt,  die  Misslichkeiten  und  Unsicher- 
heiten dieser  Operation .  zu   unterschätzen ;  jedoch  kann    ioh 
nicht  umhin,  zu   behaupten,   dass  sie  eine  günstige  Aussieht 
gewährt,  wo  jede  andere  Behandlung  nichts  mehr  leistet,  und 
ich  selbst  verübe  daher  die  Operation  immer,  wenngleich  ieh 
sie  nur  selten  empfehle. 

Die  Operation  und  deren  Nachbehandlung. 

Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  über  das  Operationsverfiih- 
ren  selbst  viel  zu  sagen.  Ich  habe  immer  einfache  Einschnitle 
gemacht  und  den  Hals  des  Oberschenkelknochens  oder  die 
Trochantergegend  durchsägt,  nachdem  ich  zuvor  die  Liga- 
mente gelöst  und  den  Kopf  des  Knochens  aus  der  Ombe 
oder  dem  Reste  der  Pfanne,  in  der  er  fest  lag,  herausgeho- 
ben hatte.  Es  ist  rathsam,  mittelst  eines  Messers  auf  dem 
Femur  eine  Rinne  zu  machen,  bevor  man  die  Säge  aufiietzt, 


nameatlioh  «lo  vod  dem  hioteren  Theile  das  Periost  abzu- 
lösen. You  dem  Zustande  der  Pfanne  hat  man  sich  durch 
Befühlen  mit  dem  Finger  zu  überzeugen,  denn  wenn  auc)i 
dadurch,  dass  man  einen  Lichtstrahl  in  die  Wunde  hineinfal- 
len lässt,  ein  tieferer  Theil  derselben  besehen  werden  kann, 
ao  kann  man  dabei  doch  nicht  genau  die  Beschaffenheit  def 
Grundes  erkennen.  Ich  bemülie  mich,  mittelst  eines  Schar 
bers  und  Meisseis  die  rauh  erkannten  Stellen  der  Pfanne  nacb 
«ind  nach  wegzunehmen,  bis  eine  ziemlich  glatte  und  gleiche 
Fläche  gewonnen  ist.  Was  den  Verband  der  Wunde  betrifflt| 
60  bin  ich  immer  dafür,  ihn  so  einfach  als  möglich  zu  ge- 
stalten. £in  durch  die  Wundränder  gelegtea  Heft  quer  über 
der  Mitte  kann  von  Ifutzen  sein,  um  das  Austreten  des  Kno* 
ohenendes,  wenn  der  Trochanter  daran  geblieben  ist,  zu  yer- 
hindern,  und  dann  wird  eine  lange  passende  Schiene  ange* 
legi,  um  das  Olied  und  das  Becken  in  vollständiger  Buhe  zu 
erhalten,  und  ein  Gewicht  am  Fusse  hilft  am  besten,  die 
Streckung  und  die  gerade  Lage  des  Beines  zu  bewahren« 
Komplizirte  Apparate  für  die  Nachbehandlung  dieser  Fälle 
erscheinen  mir  ganz  unnöthig.  Ist  ein  grosses  Stück  vom 
Knochen  entfernt,  so  halte  ich  für  besser,  das  Glied  wenige 
stens  in  den  ersten  8  bis  10  Tagen  ganz  ohne  Schiene  zii 
beiaesen.  Das  Femur  wird  durch  die  Muskeln  bis  zu  einer 
nur  geringen  Entfernung  vom  Becken  in  die  Höhe  gezogen 
und  es  kann  dann  später  dem  Gliede  die  richtige  Lage  ge* 
gegeben  werden,  falls  es  diese  nicht  selbst  annimmt.  Man 
wird  oft  finden,  dass  während  der  ganzen  Nachbehandlung 
ausser  Sandsäcken  kein  anderer  Apparat  nothwendig  wird. 
Die  Lage  der  Wunde  ist  keine  bequeme  und  es  wird  oft 
nothwendig,  des  Körper  des  Kindes  zu  drehen  und  zu  lüften, 
um  die  Wunde  zu  verbinden«  In  diesem  Falle  muss  aller* 
dings  eine  Schiene  angelegt  werden,  allein  dadurch  wird  di^ 
Erneuerung  des  Verbandes,  die  nicht  umgangen  werden  kann, 
erschwert  und  für  das  Kind  viel  quälender,  als  wenn  keine 
Schiene  gebrancht  wird.  In  vielen  Fällen  Hess  ich  das  Kind 
behutsam  auf  die  gesunde  Seite  drehen  und  ich  habe  es  joft 
besser  gefunden,  keine  Schiene  zu  benutzen,  indem  ich  die  Streck- 
ung des  Gliedes  nur  dnrch  ein  angehängtes  Gewicht  unterhielt, 
zuv.   1S6&.  2 
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Die  Länge  der  Zeit,  welche  die  Nachbehaw^lufig  ih  6ffii' 
gen  Fallen  erfordert,  ist  oft  sehr  bedeutend  und  kann  als 
Einwand  gegen  die  Operation  gelten.  In  einigen  günstigen 
Fallen  heilt  die  Wunde  in  nicht  zu  langer  Zeit,  aber  da,  wo 
der  Verlauf  nicht  so  günstig  ist,  sondern  die  Heilung  der 
'Wunde  sich  sehr  lange  hinzieht,  ist  zu  besorgen,  dass  weit 
mehr  vom  Knochen  erkrankt  ist,  als  angenommen  worden. 
Falle  der  Art  dienen  am  meisten  dazu,  die  Operation  in 
llisskredit -zu  bringen,  eben  weil  nach  derselben  der  Zustand 
in  Bezug  auf  die  iangdauernde  Eiterung  und  Reizung  gauE 
derselbe  ist  wie  vorher.  Man  kann  sagen,  dass  in  einem 
Falle  von  zweien  diese  Disposition  der  Wunde,  nicht  zuheilen 
zu  wollen,  sich  bemerklich  macht.  Diese  Disposition  der 
Wunde,  nicht  zuzuheilen,  beruht  auf  zwei  Ursachen.  In 
einigen  F&llen  nämlich  ist  die  Operation  viel  zu  lange  aufge- 
schoben worden  und  es  hat  das  Allgemeinbefinden  des  Kin- 
des dermassen  gelitten,  dass  der  Wiederherstellungsproseaa 
hier  gar  niclit  oder  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht;  der  bei 
der  Operation  biosgelegte  Knochen,  anstatt  sich,  wie  in  gün- 
stigen Fällen,  mit  Granulationen  zu  bedecken  und  mit  den 
benachbarten  Texturen  zu  verbinden,  bleibt  entblösst,  er- 
weicht  sich  und  wird  kariös  und  so  bleibt  das  Olied  un- 
brauchbar und  die  Krankheit  verlängert  sich,  obwohl  das  Le- 
ben dabei  nicht  untergeht.  In  anderen  Fällen  ist  noch  ein 
erkrankter  Theil  des  Knochens  zurückgelassen  worden;  die 
Wunde  zeigt  keine  Neigung  sieh  zu  schliessen  und  das  ricfa- 
tigste  Verfahren  würde  dann  sein,  den  kranken  Ueberrest 
durch  eine  zweite  Operation  auch  noch  zu  entfernen.  In 
solcher  W^eise  ist  in  unserem  fünften  Falle  verfahren  worden. 
Da  dieser  Fall,  so  viel  ich  weiss,  der  erste  ist,  in  welchem 
die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  noch  einmal  wiederholt 
worden  und  da  bis  zu  diesem  Augenblicke  derselbe  noch 
nicht  abgeschlossen  ist,  so  kann  ich  noch  nicht  sagen,  wel- 
chen Vortheil  die  Wiederholung  der  Operation  bietet;  es  ist 
nur  so  viel  gewiss,  dass  die  Aussicht  auf  vollständige  Heil* 
ung  dadurch  bedeutend  erhöht  worden  ist. 

Der  Erfolg,  welcher  nach  einem  günstigen  Verlattf(^  sieh 
herstellt,  ergibt  sieh  aus  unserem  zweiten  Falle,  wo  nftmliA 


eine  feste  fibröse  Verbindung  zwischen  Femur  und  Becken 
entstanden  ist  und  eine  Art  Kapsel  um  diese  Verbindung  her- 
uoi  sieb  geschaffen  hat.  Ein  solches  falsches  Gelenk  ge* 
stattet  Bewegung  nach  jeder  Richtung  hin ,  wenn  auch  nicht 
in  sehr  grosser  Ausdehnung.  Bine  knochige  Anchylose  würde 
keinesweges  so  yortheilfaaft  sein,  aber  diese  kommt  zwisohea 
Pettiar  und  Becken  wohl  nie,  jedenfalls  nur  äusserst  selten, 
zu  Stande.  Ist  die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  ohne  Sr^ 
folg  gebKtben,  so^ besteht  die  Erfolglosigkeit  darin,  dass  die 
genannten  Knochen  sich  ganz  und  gar  nicht  mit  einander 
verbinden,  oder  dass  die  entstandene  brandartige  Verbindung 
zwischen  ihnen  zu  lange  und  schwach  ist,  um  als  Halte- oder 
Stützpunkt  für  die  Bewegung  des  Gliedes  dienen  zu  können. 
In  einem  Falle  dieser  Art,  bei  einem  phthisisohen  Knaben, 
war  das  eine  Bein  mehrere  Zoll  kürzer  als  das  andere  und 
banmelte  so  umher,  als  ob  es  nur  an  einem  lockeren  Faden 
hinge. 

Es  scheint  das  Hüftgeienkleiden  aus  lokalen  Gründen 
unheilbar  und  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  ganz  gutes,  so 
entsteht  die  Frage:  ob  nicht  Exartikulation  des  ganzen 
Gliedes  vorzunehmen  sei?  Ich  kann  mir  leicht  einen  Fall 
vorstellen,  wo  die  Krankheit  fast  nur  auf  den  Oberschenkel- 
knochen allein  beschränkt  ist,  aber  eine  so  bedeutende  Aus- 
dehnung in  demselben  erreicht  hat,  dass  die  Ausschneidung 
des  kranken  Theiles  fast  unmöglich  wird  ]  es  kann  dabei  auch 
wohl  noch  eine  unbedeutende  und  ganz  oberflächliche  Karies 
der  Pfanne  vorhanden  sein.  Bedenkt  man,  dass  unter  diesen 
Umständen  durch  fortwährende  Eiterung  die  Kräfte  des  Kran- 
ken erschöpft  werden  und  er  in  immer  tieferes  Elend  gera- 
thet,  so  würde  die  Entfernung  des  ganzen  Beines  mit  dem 
Oberschenkel  den  Zugang  zur  Pfanne  gestatten  und  die  Ent- 
fernung alles  Krankhaften  möglich  machen.  Es  käme  dann 
nur  darauf  an,  dass  der  Kranke  die  Operation  selbst  überlebt ; 
überlebt  er  diese,  so  kann  er  auch  noch  für  längere  Zeit  am 
Leben  erhaKen  werden.  Ich  erwähne  diesen  Punkt  nur  bei- 
läufig, da  ich  selbst  noch  nicht  genöthigt  worden  bin,  zu 
einer  solchen  Operation  zu  schreiten,  die  ich  aber,  wie  ge- 
sagt, unter  gewissen  Umständen  für  gerechtfertigt  halte. 

2* 
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II.     Operirte  Fftiie. 

Ich  will  nun  zu  einem  kurzen  Berichte  der  Fälle  schrei- 
ten,  in  welchen  ich  selbst  Gelegenheit  hatte,  die  Operalioo 
im  Hospitale  für  kranke  Kinder  vorzunehmen.  Es  sind  im 
Ganzen  acht  Fälle,  von  denen  zwei  tödtlich  endigten.  lo 
dem  einen  dieser  beiden  Fälle  war  der  Tod  das  direkte  Re- 
sultat der  Operation,  welche  viel  zu  lange  verschoben  wor- 
den war  und  zwar  lediglich  durch  die  Schuld  der  Eitern  dea 
Kindes  ,  die  sehr  lange  Zeit  der  Operation  sich  widersetzten. 
In  dem  anderen  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  eine  ungewöhn- 
liche Ursache,  nämlich  durch  das  Auftreten  der  Krankheit 
im  anderen  Hüftgelenke.  Von  den  anderen  operirten  Kindern 
sind  noch  zwei,  obwohl  sie  nicht  gestorben  sind,  doch  noch 
nicht  als  geheilt  zu  bezeichnen,  geben  aber  noch  Aussicht  zur 
Heilung.  Es  bleiben  nun  noch  vier  Fälle,  von  denen  drei 
vom  glücklichsten  Erfolge  gekrönt  sind  und  einer  noch  in 
der  Nachbehandlung  sich  befindet. 

Erster  Fall:  unglücklich  wegen  Auftretens  derKrank- 
heit  in  dem  anderen  Hüftgelenke. 

Isaak  R.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  den  18.  November 
1861  mit  einem  Eitergange,  der  zum  rechten  Hüftgelenke 
führt.  Der  Trochanter  hervorstehend  und  etwas  in  die  Höhe 
gezogen,  obwohl  keine  Dislokation  des  Femur  vorhanden  ist. 
Der  Knabe  hat  viel  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  Gelenke, 
filhlt  aber  Milderung  bei  strenger  Ruhe. 

Es  ist  wohl  unnöthig,  in  diesem  und  in  den  folgenden 
Fällen  die  Symptome  genau  zu  schildern;  sie  sind  bekannt 
und  gleichen  sich  einander  so  ziemlich.  Das  bedeutendste 
Symptom  bei  dem  Knaben,  welches  mir  ganz  besonders  die 
Operation  uöthig  zu  machen  schien,  war  die  Unfähigkeit  des- 
selben, die  gestreckte  Lage  des  Gliedes  zu  ertragen.  Es  war 
nicht  schwer,  unter  der  Wirkung  des  Chloroforms  das  Glied 
in  Streckung  zu  bringen  und  dasselbe  darin  durch  eine  lange 
Schiene  zu  fixiren.  Anfänglich  wurde  das  ziemlich  ertragen, 
aber  nach  kurzer  Zeit  musste  die  Schiene  fortgenommen  wer- 
den, weil  der  Schmerz  für  den  Knaben  zu  gross  war.    Nach 
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Eotfernung  der  Schiene  nahm  das  Glied  gleich  wieder  seine 
gewöhnliche  halbe  Beugung  und  Adduktion  wieder  ein  und 
dabei  verschwand  auch  sofort  der  Schmerz.  Der  Knabe 
wurde  noch  4  Monate  im  Hospitale  unter  der  gewöhnlichen 
Behandlung  gehalten  und  während  dieser  Zeit  wurde  an  einer 
etwas  günstigeren  Stelle  eine  neue  Oeffnung  zum  Abflüsse  des 
Eäters  gebildet.  Eine  ganz  genaue  Untersuchung  ergab  eine 
stenüieh  gesunde  Beschaflfenheit  aller  Eingeweide,  aber  da  die 
Kr&fte  immer  mehr  sanken  und  auch  der  Appetit  sich  zu  ver* 
Heren  begann,  wurde  mit  der  Operation  nicht  länger  gezögert. 

Am  29.  März  J862,  nachdem  durch  einen  Schnitt  das 
Gelenk  weit  geöffnet  worden  war,  floss  eine  grosse  Menge 
uemiioh  gesunden  Eiters  aus.  Der  P^emurknochen  wurde 
durch  den  oberen  Theil  des  grossen  Trochanters  durchsägt. 
Am  Kopfe  des  Femur  fanden  sich  noch  einige  Reste  des 
Knorpels  und  der  ganze  innerhalb  der  Kapsel  befindliche 
Theii  des  Halses  zeigte  sich  entblösst  und  rauh.  Ein  kleines 
Sequester  von  der  Grösse  einer  halben  Mandel  war  in  dem 
unteren  Theile  des  Femurhalses  eingebettet.  Der  Rand  der 
Pfanne  fand  sich  rauh  und  erweicht  und  wurde,  so  weit  er 
krank  war,  abgeschabt  und  abgemeisselt.  Sehr  geringe  Blu- 
tung trat  ein  und  eine  sehr  geringe  Fieberreakdon  folgte. 
Das  operirte  Glied  wurde  dann  in  eine  gestreckte  Lage  ge- 
braeht  und  darauf  eine  gepolsterte  Schiene  gelegt 

In  den  nächsten  3  Wochen  ging  Alles  ganz  gut,  aber 
nun  begann  der  Knabe  ttber  einen  Schmerz  im  linken  Haft- 
geienke  zu  klagen  und  bei  einer  genauen  Untersuchung  zeigte 
sich  deutlich  eine  ernste  Erkrankung  dieses  Gelenkes^  es  bil- 
dete sich  daselbst  auch  bald  der  grosse  Abszess,  welcher  in 
der  letzteren  Hälfte  des  April  geöffnet  wurde;  es  wurde  nun 
auch  an  dieses  linke  Glied  eine  grosse  Schiene  angelegt. 

Von  dieser  Zeit  an  trat  rasch  Abmagerung  und  Verfieill 
der  Kr&fte  ein  und  eine  Untersuchung  der  Brust  im  Monate 
Juni  ergab  feuchtes  Rasseln  unter  beiden  Sohlüsselbeinen  und 
Sdiwächung  des  Athmungsgeräusches,  und  eine  spätere  Un- 
tersuchung stellte  das  Dasein  von  Tuberkelablagerungen  in 
den  Lungen  ausser  Zweifel.  Die  Wunde  des  rechten  Hüftge- 
lenkes  zeigte  keine  l^eigung  zur  Heilung,   und  am  29«  Juli 
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wurde  der  Knabe  in  ein  Asyl  für  Unheilbare  gebracht,  wo  er 
einige  Monate  nachher  starb. 

Zweiter  Fall:  Operation  mit  glücklichem  Erfolge; 
Tod  späterhin  durch  zufälliges  Eintreten  von 
Pneumonie;  Untersuchung  des  Gelenkes. 

Margarethe  K.,  4^/3  «labr  alt,  aufgenommen  am  21.  Mai 
1862.  Sie  hat  ein  gesundes  Aussehen.  Ihre  Eltern  und  Ge- 
schwister waren  frei  von  Phthisis,  und  es  gab  auch  keine 
Andeutung,  dass  diese  Krankheit  irgendwo  im  Spiele  war. 
Ein  Zufall,  der  zwei  Jahre  vorher  eingetreten  war,  soll  An- 
lass  zu  der  Krankheit  gegeben  haben  und  es  sind  verschie- 
dene Behandlungen  mit  dem  Kinde  vorgenommen  worden. 
Das  Hüftgelenk  fand  sich  bei  der  Aufnahme  vollständig  des- 
organisirt,  und  ich  entschloss  mich  zur  Operation,  eben  weil 
das  Allgemeinbefinden  noch  ganz  gut  war.  Die  Operation 
wurde  am  28.  Mai  vorgenommen.  Sie  war  etwas  schwierig, 
und  zwar  in  Folge  eines  alten  Irrthumes,  in  den  ich  verfiel. 
Es  fand  sich  im  Halse  des  Femur  eine  grosse  kariöse  Grube, 
mit  weicher  Masse  umgeben,  und  als  ich  meinen  Finger  ein- 
schob, um  nachzufühlen,  hielt  ich  den  Rand  dieser  Grube 
für  den  Rand  der  Pfanne  und  verlor  eine  ziemliche  Zeit  bei 
dem  Versuche,  die  vermuthete  Pfanne  zu  öffnen.  Die  eigent- 
liche Pfanne  lag  etwas  weiter  oben.  Das  Ende  des  Femur 
war  sehr  gequollen  und  die  Krankheit  erstreckte  sich  auch 
bis  auf  denTrochanter;  der  grössere  Theil  des  letzteren  warde 
entfernt  und  der  Durchschnitt  des  Knochens  geschah  dioht 
über  dem  kleinen  Trochanter.  Auch  die  Pfanne  fanden  wir 
in  grosser  Ausdehnung  ulzerirt  und  ihre  ganze  Oberfl&ehe 
rousste  abgemeisselt  werden.  Auf  die  Operation  folgte  ein 
ziemlich  starker  Fieberanfall  und  die  Theile  um  die  Wunde 
schwollen  so  an  und  wurden  so  schmerzhaft,  dass  eine  Schiene 
nicht  angelegt  werden  konnte.  Bald  wurde  dieser  Zustand 
beseitigt  und  nachher  ging  Alles  ziemlich  gut.  Der  Eintritt 
von  Masern  im  Juli  verzögerte  die  Heilung,  aber  am  15.  Sep- 
tember (16  Wochen  nach  der  Operation)  war  die  Wunde  so 
weit  geheilt,  dass  die  Kleine  aufstehen  konnte.  Das  Bein  war 
beweglich    an    der    operirten    Stelle    und    das   Kind    konnte 
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«irfolieg  imd  bttig^ ;  «»  wio:  im  Stande,  eine  Zeit  lang  ohne 
CUOIne,  ipd  mit  Hütfe  ei|«^  Stockes  noch  lltoger  umherzu- 
gehen. Anfangs  De^^^mber  wurde  die  Kleine  nach  Brighton 
gfHOndet,  aber  hier  erk&itete  sie  sich  ind  wurde  mit  Pneu- 
Wiwi%  naeb  dem  Hospitale  zurückgebracht.  Das  operirte  Glied 
b^laad  sieh  im  gana  guten  Zustande.  Die  Pneumonie  aber 
fQhrte  SU  Konsolidation  der  Lunge  ^  es  folgte  Oedem  des  gan- 
MB  Körpers  und  der  Tod  am  10.  Februar  1863. 

In  der  Leiche  fanden  sich  alle  Eingeweide  gesund;  nur 
die  Lungen  waren  hepalisirt,  aber  ohne  Spur  von  Tuberkeln. 
Pas  neue  Gelenk  lag  unter  einem  dichten  fibrösen  Narben- 
gewebe,  welches  eine  vollständige  Kapsel  um  das  Knochen- 
ende bildete;  der  kleine  Trochanter  war  in  die  Höhe  gezogen 
und  das  Ende  des  Femur  drückte  gegen  die  Pfanne  und  zwar 
durch  die  Wirkung  der  Sehne  des  Psoasmuskels.  Die  Pfanne 
bildete  eine  grössere  Höhle  als  gewöhnlich.  Das  Ende  des 
Femur  hatte  sich  scheinbar  mit  einer  Art  Knorpel  überzogen, 
der  aber  nichts  weiter  war,  als  verdichtetes  fibröses  Gewebe; 
da«  Innere  des  Femur  und  die  Pfanne  waren  durch  fibröse 
▲nheftungen  wie  durch  Bänder  fest   mit  einander  verbunden. 

MtterFall:  Operation  mit  zwöifelhaftemErfolge, 
langdauernde  Behandlung,  geringe  Aussicht  auf 
Hei  lung. 

H.  H.,  9^2  Jfthr  alt,  aufgenommen  am  13«  Juni  1863 
mit  Eitergängen  und  Karies  des  linken  Hüftgelenkes.  Diese 
kleine  Kranke  hatte  seit  6  Monaten  im  Bette  gelegen  und 
war  aus  einem  anderen  Hospitale,  wo  sie  4  Monate  vergeb- 
lich behandelt  worden  war,  zu  uns  gebracht  worden.  Das 
Glied  hatte  eine  schlechte  Stellung  und  das  Allgemeinbefinden 
schien  bereits  zu  wanken.  Am  4.  Juli  machten  wir  die  Ope- 
ration, die  schnell  und  leicht  ausgeführt  wurde.  Blut  ging 
wenig  verloren.  Die  Krankheit  des  Femur  war  auf  den  Hals 
besduräokt,  so,  dass  der  grosse  Trochanter  fast  ganz  zurück- 
gelassen werden  konnte;  die  Gelenkbänder  waren  gänzlich 
zerstört  und  die  Gelenkhöhle  enthielt  eine  grosse  Menge  Eiter. 
Die  Pfanne  war  etwas  rauh  und  musste  theilweise  abgei^eis- 
selt  werden.    Ich  versprach  mir  bei  dieser  Operation  den  he- 
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sten  Erfolg,  aber  es  folgten  viel  heftigere  Symptome  als  hi 
anderen  Fällen.  Heftige  Schmerzen  in  der  Wunde  «nd  Reber 
zeigten  sich  in  den  letzten  Tagen ,  es  erschien  eine  Art  Oedem, 
allein  es  mässigten  sich  alle  diese  Erscheinungen,  als  kräftige 
Eiterung  sich  einstellte.  Ungefähr  acht  Tage  nach  der  Ope- 
ration bekam  die  Kleine  einen  starken  Durchfall,  der  mehrere 
Tage  anhielt  und  sich  mehrmals  wiederholte.  Am  nächsten 
Monate  bildete  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Hiotera 
brandiges  Durchliegen,  so  dass  vom  Anlegen  einer  Schiene 
nicht  die  Rede  sein  konnte;  die  Wunde  wollte  nicht  heilen 
und  der  Trochanter  ragte  aus  derselben  etwas  hervor.  Die 
Kleine  verfiel  in  grosse  Abmagerung  und  wir  hielten  den 
Fall  für  hoffnungslos;  allein  durch  den  Gebrauch  des  Wasset- 
kissens  und  durch  sorgfältige  Pflege  gelang  es  uns,  Besserung 
herbeizuführön.  Die  durchgelegenen  Stellen  ßngen  an  zu  hei- 
len, die  Kräfte  nahmen  zu  und  der  Appetit  besserte  sich ;  aach 
die  Wunde  fing  an  sich  zu  schliessen.  Durch  die  lange  Bett- 
lage war  auch  das  rechte  Bein  fast  ganz  unbeweglich  ge- 
worden, aber  seit  einigen  Wochen  ist  die  Kleine  im  Stande, 
täglich  eine  kurze  Zeit  ausserhalb  des  Bettes  zu  verbleiben; 
das  operirte  Bein  ist  aber  1'  j  Zoll  kürzer  als  das  andere 
und  der  grosse  Trochanter  ist  sehr  hervorragend.  Steht  die 
Kleine  aufrecht,  so  kann  sie  damit  gerade  den  Boden  errei- 
chen^  indem  sie  sich  auf  den  Rand  eines  Tisches  stützt. 

Tierier  Fall:  Hüftgelenkkrankheit  mit  sehr  gros- 
sem Abszesse,  akute  Symptome,  Aussohneidung 
des  Gelenkes  als  letztes  Mittel,  schnelle  Heilung 
mit  einem  brauchbaren  Gliede. 

William  W.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  den  18.  Januar 
1864  mit  Erkrankung  des  rechten  Hüftgelenkes,  welche  seit 
12  Monaten  bestand  und  ohne  erkennbare  Ursache  eingetreten 
sein  soll.  Es  fand  sich  eine  sehr  grosse  Eiteröflbung,  welche 
tief  hinab  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  führte. 
Eine  wirksame  Behandlung  hatte  nicht  stattgefunden.  Der 
Knabe  hatte  keine  grosse  Schmeraen  und  schlief  gut,  aber 
der  gi'osse  und  immer  tiefer  gehende  Eitergang  machte  es 
nöthig,    denselben  so  weit  als  möglich  zu  öffnefa.     Es  folgte 
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darauf  eine  sehr  proftiae  Eiterung:  der  Knabe  wurde  bleich 
und  magerte  ab,  haue  aber  kein  Sjmptom  von  Hektik  und 
empfand  nur  dann  Schmerz,  wenn  das  in  schlechter  Poeition 
befindHche  Bein  bewegt  wurde.  Die  Untersuchung  der  Brust 
eingab  einen  ziemKch  gesunden  Zustand  der  Lungen,  und  ich 
entschloss  mich  zur  Operation,  um  den  Knaben  von  der  er- 
schöpfenden Eiterung  zu  befreien.  Die  Operation  wurüc  am 
11.  Februar  vorgenommen.  Da  der  Eitergang  sehr  weit  hinab 
ging,  so  konnte  ich  demselben,  um  das  Kind  zu  schonen, 
nicht  bis  zu  Ende  folgen ;  ich  beschrankte  deshalb  den  Schnitt 
so  viel  als  möglich,  fand  das  Gelenk  mit  einer  grossen  Masse 
weieher  Textur  bedeckt  und  hatte  einige  MQhe,  die  Exurtiku- 
lation  des  Femurkopfes  zu  bewirken.  Eine  grosse  Menge 
ESHer  wurde  dann  ausgelassen.  Der  Knochen  wurde  au  der 
Verbindung  des  Halses  und  Trochanters  durchsagt.  Er  war 
ganz  vom  Knorpel  entblösst  und  ulzerirt,  aber  nicht  iiekro- 
tiech.  Der  Rand  der  Pfanne  war  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
erkrankt  und  musste  hier  abgemeisseit  werden.  Eine  passende 
Schiene  wurde  lose  angelegt,  aber  diese  Schiene  hatte  auch 
weg  bleiben  können ,  da  sie  wenig  Gutes  that  und  eigentlich 
mehr  im  Wege  war.  Der  Knabe  hatte  wenig  Fieber  nach 
der  Operation,  aber  der  tiefe  Eitergang  füllte  sich  voll  mit 
Materie,  es  trat  grosse  Spannung  ein  und  einige  Tage  nach 
der  Operation  musste  der  Knabe  chloroformirt  und  am  äus- 
seren Theile  des  Oberschenkels  ein  grosser  Einschnitt  ge- 
macht werden,  um  dem  in  der  Tiefe  angesammelten  Eiter 
einen  Abfluss  zu  verschaffen.  Alle  Wunden  aber  heilten  ganz 
gut,  und  am  2.  April  war  der  Knabe  so  weit,  dass  er  auf- 
stehen konnte.  Die  Schiene  war  weiter  nicht  gebraucht  worden. 

Ann  18.  Mai  war  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  am 
operirteu  Hoftgelenke  Alles  zugeheilt;  das  operirte  Bein  war 
1^2  Zoll  kürzer  als  das  andere;  der  Knabe  kann,  angelehnt 
an  einem  Tische,  stehen  und  einen  oder  zwei  Schritte  gehen ; 
das  Bein  ist  beweglich  am  Becken,  und  mit  Hülfe  von  Krücicen 
kann  der  Knabe  sich  herumbewegen. 

Am  28.  Juli.  Bin  Anfall  von  Masern  hat  den  Kranken 
etwas  zurückgebracht;  jetzt  ist  er  aber  wohl,  jedoch  noch 
schwach;  die  Wunde  ist  fest  zugeheiil;  er  kann  mit  Krücken 
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g/mB  g«l  gehen  und  »uch  ohne  dieselben   eine  kurae  Streclie 
vefwftrts  koinaieo. 

Jetzt  (im  Novembef)  iü  er  vollständig  geheilt,  geht  frei 
umher,  jedoch  noeh  etwas  ungeschickt,  da  er  nicht  daran  ge- 
wöhnt ist,  unter  dem  einen  Stiefel  für  das  operirte  Bein  einen 
hohen  Absatz  zu  tragen. 

Fftnfter  Fall:  Resektion  nach  theilweisem  Miss- 
lingen  der  ersten  Operation;  Erfolg  ungewiss. 

William  M.,  8  Jahre  alt,  war  schon  1861  im  Hospitele 
unter  Behandlung  des  Hrn.  Johnson.  Damals  war  er  doreh 
die  Krankheit  des  Hüftgelenkes  bis  zum  höchsten  Grade  dar 
Erschöpfung  gekommen.  Es  wurde  die  Ausschneidung  des 
Hüftgelenkes  vorgenommen ,  weil  die  volle  UeberzeuguQg 
herrschte,  dass  der  Knabe  entschieden  zu  Grunde  ginge,  falls 
man  die  Ursache  der  Erschöpfung  nicht  fortzuschaffen  ver- 
suchte. Kopf  und  Hals  des  Femur  wurden  entfernt  und  von 
der  Pfanne  wurde  so  viel  Krankhaftes  fortgenommen,  als  man 
erreichen  konnte.  In  einer  Beziehung  hatte  die  Operation 
guten  Erfolg;  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  nämlich  bes- 
serte sich  darauf  bedeutend  und  es  war  jedenfalls  der  sicher 
herannahende  Tod  abgehalten  worden.  Die  Wunde  aber 
wollte  durchaus  nicht  heilen  und  das  Bein  blieb  eine  nuts- 
lose Last.  Nach  langer  Behandlung  im  Hospitale  zu  Margate 
und  als  poliklinischer  Kranker  blieb  der  Knabe  sich  selbst 
überlassen ;  er  war  in  einem  ganz  erträglichen  Zustande,  nicht 
ohne  Kräfte  und  hatte  keine  Schmerzen,  sah  aber  immer  noch 
bleich  und  kränklich  aus.  Zuletzt  jedoch  gerieth  die  offene 
Wunde  in  einen  sehr  gereizten  Zustand,  die  Eiterung  ver- 
mehrte sich  und  der  Knabe  fing  an  immer  magerer  und 
aehwächer  zu  werden  und  wurde  auch  wieder  von  Schmer- 
zen im  kranken  Theile  gequält.  Bei  der  nun  vorgenommenen 
Untersuchung  fand  man  am  operirten  Hüftgelenke  zwei  oder 
drei  offene  Stellen  und  einige  Fistelgänge;  die  Theile  waren 
geschwollen  und  sehr  gereizt;  das  Bein  hielt  sieh  in  halber 
Bengung  und  schien  ziemlich  verkürzt  zu  sein.  Hti  Sondirimg 
durch  die  offenen  Stellen  kam  man  auf  den  entblOasten  und 
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rauhen  Knochen,  und  es  ergab  sich,  dass  das  obere  Ende  des 
Feraor  kariOs  war. 

Am  8.  M&ns  1864  wurde  sur  Wiederholung  der  Opera- 
tion geschritten.  Als  man  den  Schnitt  durch  die  weichen 
Theile  bis  zum  neuen  oder  falschen  Gelenke  machte,  sah  man 
sofort,  dass  der  Rest  des  Trochanters  in  einer  grossen  Strecke 
seiner  äusseren  Fläche  rauh  und  kariös  war;  ebenso  wurde 
aaeh  die  Pfanne  kariös  befunden.  Diese  und  das  obere  Ende 
des  Femur  waren  durch  ligamentöses  Gewebe  mit  einander 
verbunden.  Dieses  Gewebe  wurde  durchschnitten  und  vom 
oberen  Ende  des  Femur  ein  Stack  von  der  Grösse  eines  Zol- 
les abgesägt;  die  Pfanne  wurde  möglichst  ausgeschabt.  Die 
Schnittfläebe  des  Femur  xeigte  sich  niclit  eigentlich  krank, 
aber  etwas  erweicht.  Der  Grund  der  Pfanne  erschien  nach 
der  Ausmeisselpng  gesund ;  nur  an  einer  Stelle  zeigte  sie  eine 
kleine  tiefe  Grabe  oder  Loch,  welches,  wie  es  schien,  den 
Grund  theilweise  durchbohrt  hatte.  Aueb  diese  kleine  Grube 
wurde  so  weit  als  möglich  ausgekrat&t.  Nach  vollbrachter 
Operation  wurde  keine  Schiene  angelegt,  sondern  ein  Brei- 
umschlag gemacht.  Es  folgte  wenig  oder  gar  keine  Fieber- 
reaktion; die  Wunde  heilte  rasch  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte. 

Am  29.  April  sah  man,  wie  die  Hospitalnotias  ergibt,  vier 
oder  fünf  kleine  GeschwOre  als  Ueberrest  der  Wunde  in  der 
bläoliehen  Narbe  und  eine  sparsame  Eiterung.  Seit  einigen 
Tagen  war  der  Knabe  aufgestanden  und  konnte  sein  Bein 
siemlich  anstrengen  ^  welches  im  Hoftgelenke  eine  gute  Be- 
wegung erlaubte.  Eine  weitere  Heihing  trat  nicht  ein;  der 
Zustand  blieb  derselbe  bis  zum  6.  Mai,  an  welchem  Tage  der 
Knabe  aufs  Land  geschickt  wurde.  Als  er  im  Anfange  des 
Monates  November  sich  wieder  vorstellte,  war  er  sehr  ge- 
kräftigt  und  gut  bei  Fleisdi,  aber  die  Wunden  waren  noch 
offen.  Es  wurde  beschlossen,  noch  etwas  au  warten  und 
dann,  falls  die  Wunden  noch  nicht  zugeheilt  wären,  unter  dar 
Wirkung  des  Chloroforms  eine  genaue  Untersuchung  vorzu- 
nehmen und  das  noch  etwa  krankhaft  Befundene  vom  Kn^H* 
eben  durch  eine  dritte  Operation  wegaunehmeUi 
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Seckter  Fall:  Unglücklicher  Verlauf;  die  Opera- 
tion, die  zuerst  verweigert  und  dann  zu  spät  ge- 
macht wurde;  rascheZunahme  der  Krankheit;  Tod 
durch  Pyämie. 

Alice  W.,  6V2  ^^^^  ^^^  aufgenommen  am  10.  Febmar 
1864  mit  Vereiterung  des  rechten  Hüftgelenkes.  Sie  war  seit 
fünf  Monaten  vom  Hospitale  aus  poliklinisch  behandelt  wor- 
den; das  Bein  war  unbeweglich;  eine  Eitersenkung  hatte  sich 
gebildet  und  erstreckte  sich  bis  zur  Leiste  und  den  oberen 
Theil  des  Oberschenkels;  die  Leistendrüsen  waren  ange- 
schwollen. Gleich  nach  der  Aufnahme  wurden  am  oberen 
und  inneren  Theile  des  Oberschenkels  Einstiche  gemacht,  um 
den  Eiter  zu  entleeren,  und  dann  unter  der  Wirkung  des 
Chloroforms  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen.  Bei 
der  Bewegung  des  Femurkopfes  gegen  die  Pfanne  vernahm 
man  ein  deutliches  Knirschen,  und  eine  durch  die  Oeflfnang 
an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  eingeführte  Sonde 
drang  direkt  in's  Gelenk  und  ergab  eine  ausgedehnte  Karies 
am  oberen  Ende  des  Femur.  So  weit  man  ermitteln  konnte, 
erschien  das  Becken  nicht  krank;  auch  an  den  unteren  Wir- 
beln war  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken  und  dieser  Ver- 
dacht, zu  dem  die  Eitersenkungen  Anlass  gaben,  also  unge- 
gründet. Die  Kleine  klagte  viel  über  nächtliche  Schmerzen, 
war  aber  sonst  bei  gutem  Befinden.  In  Betracht  der  ausge- 
dehnten Erkrankung  des  Gelenkes,  welche  in  verhältnissmäs- 
sig  kurzer  Zeit  sich  ausgebildet  hatte  und  in  Betracht  der 
znnehmenden  starken  Eiterung  hielt  ich  die  Heilung  durch 
die  Anstrengung  der  Natur  für  kaum  möglich  und  schlug 
deshalb  die  Operation  vor.  Die  Eltern  des  Kindes  aber  ver- 
weigerten dieselbe.  Eine  Zeit  lang  blieb  das  Allgemeinbe- 
finden des  Kindes  auch  ganz  gut  und  das  Aufsetzen  des  Glflh- 
eisens  nahe  am  Trochanter  beseitigte  den  nächtlichen  Schmerz; 
der  Schlaf  war  ziemlich  gut  und  die  Eiterabsonderung  nicht 
sehr  reichlich.  Bald  aber  wurde  der  Znstand  schlechter;  die 
Eiterabsonderung  wurde  reichlicher  und  der  Appetit  mangel- 
haft; Abmagerung  trat  ein,  aber  die  Eltern  willigten  nicht 
eher  in  die  Operation,  als  bis  die  Kleine  so  weit  herunterge- 
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kommen  war,  dass  der  Tod  UDvermeidlich  erschien.  Die  Ab- 
magening  hatte  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  um  das 
Gelenk  herum  hatten  sich  viele  Fiatelg&nge  gebildet.  Husten 
war  aber  nicht  vorbanden,  und  eine  genaue  Untersuchung  der 
Brust  ergab  nichts  Krankhaftes,  nur  am  Gipfel  der  linken 
Lunge  gab  der  Anschlag  einen  gedämpften  Ton.  Ich  selbst 
versprach  mir  von  der  Operation  nicht  sehr  viel,  allein  ioh 
hielt  es  far  nOthig,  dieses  letzte  Reltungsmittel  zu  versuchen. 
Am  5.  Mai  wurde  die  Ausschneidung  des  Gelenkes  vorge« 
nommen;  eine  grosse  Menge  stinkenden  Eiters  wurde  ausge* 
lassen;  der  Qelenkkopf  war  in  seiner  Form  sehr  verändert, 
aber  die  Krankheit  erstreckte  sich  am  Femur  nicht  weit  hinab. 
Die  Durohsägung  des  Knochens  durch  die  Basis  des  Trochan« 
ters  zeigte  eine  voltkommen  gesnnde  Sehnittfiäche.  Dagegen 
war  das  Becken  in  grosser  Strecke  erkrankt  und  es  war  kaum 
möglich,  bei  dem  schwächlichen  Zustande  des  Kindes  alles 
Krankhafte  hier  zu  entfernen.  Die  Wegnahme  eines  kleinen 
Stockes  von  der  Pfanne  liess  eine  grosse  Perforation  im  Grunde 
derselben  gewahren ;  der  horizontale  Ast  des  Darmbeines  war 
entblösst  und  aus  dem  Becken  dicht  an  der  unteren  vorderen 
Spina  trat  viel  Eiter  aus.  Die  Wunde  wurde  nur  leicht  durch 
eine  einfache  Sutur  geschlossen  und  keine  Schiene  angelegt. 
Es  folgte  geringe  Reaktion,  das  Kind  wurde  immer  sohwä- 
eher,  fing  vom  fünften  Tage  nach  der  Operation  an  zu  husten, 
halte  Stiche  in  der  Brust  und  starb  am  12.  Mai.  Es  hatten 
sieh  weder  Frostschauer  noch  die  anderen  Symptome  der 
Pyämie  eingestellt. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  (and  sich  ungemein  grosse 
Abmagerung;  das  operirte  Glied  war  iV'2  ^^'^  kflrzer  als 
das  gesunde.  Sekundäre  Eiterablagerungen  in  beiden  Lun- 
gen ;  die  Jinke  Pleura  angefüllt  mit  einer  grossen  Menge  trü- 
ben Serums  und  einer  dicken  Schicht  etwas  festsitzender 
Lymphe.  In  der  rechten  Pleura  fand  man  nur  einige  weiche 
Adhäsionen  Aber  zwei  Eiterablagerungen,  die  auf  der  Ober- 
fläehe  der  Lnnge  sich  befanden.  Die  anderen  Eingeweide 
waren  ganz  gesund  und  ohne  alle  Tuberkeln.  Die  Pfanne 
war  in  ihrem  unteren  Theile  vollständig  durchlöchert,  so  dass 
eine  etwa  guldengrosse,  unregelmässige  Oeffnung  in  das  In- 
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ntre  des  Beckens  ftihrte.  In  diesem  fand  sich  bedeuteode 
Efteransammlung  zwischen  dem  M.  iliacus  und  dem  Bavflk- 
feile;  diese  Eiteransammlung  stand  mit  der  äusseren  durch  daa 
Loch  in  der  Pfanne  in  Verbindung.  Unterhalb  des  Olutaeua 
meditts  sah  man  ebenfalls  eine  Eiteransammluag,  welche  mit 
der  Operationswunde  kommunizirte  und  hinten  bis  zu  den 
Dornfortsätzen  der  Wirbel  reichte.  Das  Darmbein  war  innen 
in  einer  grossen  Strecke  blossgelegt.  Alle  Venen  rechts  aod 
links  bis  zur  unteren  Hohlvene  waren  stellenweise  mit  Eiter- 
pfropfen angefüllt,  von  denen  manche  eine  sehr  feste  Beschaf- 
fenheit hatten,  aber  noch  nicht  ganz  fest  sassen, 

Siebeater  Fall:    Krankheit  beschränkt  auf  den  Femur- 
knochen;   Operation  mit  glücklichem  Erfolge. 

Dieser  Fall  zeigt  ganz  deutlich  die  Vortheile  der  Opera*- 
tion  und  ihre  Nothwendigkeit  unter  gewissen  Bedingungen. 
Marie  H. ,  10 V2  ^^^^  ^^^  ^^^  angeblich  seit  Weihnachten 
1863  Symptome  von  HOftgelenkkrankheit  gezeigt.  Im  No* 
yember  hat  sie  Scharlach  gehabt.  Bei  ihrer  Aufnahme  war 
ihr  Allgemeinbefinden  ganz  gut  und  sie  klagte  wenig  aber 
Schmerz.  Aeusserlich  am  Oberschenkel,  etwa  3  Zoll  unter 
dem  grossen  Trochanter,  fand  sich  eine  Fistelöffnung,  welche 
aufwärts  bis  zum  Hüftgelenke  führte,  aber  durch  die  Sonde 
keine  entblösste  oder  rauhe  Knochenstelle  ftthlen  liess.  Diese 
Oeffnung  war  einige  Wochen  vor  Auibahme  der  Kranken  ab« 
sichtlich  gemacht  worden,  um  Eiter  auszulassen.  Die  Ver- 
dickung Ober  dem  erkrankten  Knochen  war  sehr  gross  uqd 
das  Glied  in  einer  verschobenen  Stellung.  Die  Spitze  des 
Trochanters  stand  weit  über  der  Linie,  welche  vom  oberen 
vorderen  Dorn  des  Darmbeines  bis  zur  Tubei*08ität  des  Sitz- 
beines geht.  Bei  der  Drehung  des  Beines  konnte  man  deut- 
lich ein  knirschendes  Geräusch  vernehmen.  Ueber  dem  Pou- 
part'schen  Bande  fühlte  man  eine  deutliche  Verdickung,  aber 
tiefer  in  der  Darmbeingrube  keine  Schwellung.  Am  2.  Juni 
machte  ich  die  Operation  und  entfernte  das  obere  Ende  des 
Femur.  Der  Hals  des  Knochens  hatte  sich  durch  Ulzeration 
bereits  vom  Kopfe  desselben  getrennt  und  zwar  war  diese 
iVeniiung   etwa  '/,  Zoll   oberhalb  der  Wurzel   des  grossen 


TroohsDten  geschehen.  Eine  Portion  des  FemurhalteB  lag 
lose  in  der  Höhlang  des  Gelenkes  und  die  Spiphyse  des 
Kopfes  war  von  dem  Schafte  gerade  in  der  Ansatslinie  ge- 
lrennt und  lag  losgelöst  und  nekrotisch  in  der  Pfanne.  Ich 
durehsohnitt  den  Knochen  durch  den  oberen  Theil  des  grossen 
Trochanters,  wo  derselbe  ganz  gesund  erschien,  und  entfernte 
dann  alle  losen  Knochenstacke.  Beim  Zusammenstellen  dieser 
drei  Portionen  des  Knochens  kam  Kopf  und  Hals  des  Femur 
in  einer  etwas  durch  Ulzeration  veränderten  Form  vor  Augen. 
Die  Oberfl&che  der  Pfanne  war  aberall  von  weicher  Textur 
bedeckt.  Sehr  wenig  Biter  fand  sidi  um  die  kranken  Theile. 
Auf  die  Operation  folgte  etwas  Fieber,  welches  jedoeh 
beim  Bintrilte  einer  kr&ftigen  Eiterung  naohliess  und  womit 
aueh  die  Schwellung  um  den  oberen  Theil  des  Gelenkes  nach 
und  nach  verschwand.  Das  Glied  wurde  zwischen  zwei  Sand- 
sitcken gelagert  und  wenige  Tage  nach  der  Operation  wurde 
ein  Zweipfundgewicht  mittelst  einer  Binde  an  den  Fuss  ge- 
biUigt.  Die  Verharzung  des  Beines  betrug  zu  dieser  Zeit 
2  Zoll.  Das  Allgemeinbefinden  der  kleinen  Kranken  besserte 
sich  schnell.  Etwa  6  Wochen  nach  der  Operation  war  die 
Wunde  bis  auf  eine  kleine  Oefifnung  zugeheilt  und  das  Kind 
konnte  das  Bett  verlassen,  um  sieh  auf  einen  Lagersessel 
zu  begeben.  Gegen*  Ende  Juli  war  die  Wunde  noch  immer 
an  einer  kleinen  Stelle  offen,  aber  die  Kleine  konnte  mit 
Hälfe  von  Kracken  schon  stehen.  Der  Oberschenkel  war  he- 
wegUeh  und  ohne  Sehmerz.  Das  behufs  der  Stockung  wa 
den  Fuss  angdiftngte  Gewicht  war  während  der  Genesimg 
von  2  auf  4  Pfund  verstärkt  worden  und  die  Verkarzung  des 
operirten  Beines  gegen  das  andere  betrug  zuletzt  nur  tioeh 

»/s  Zoll. 

Der  Erfolg  ist  allerdings  Jetst  noch  niobt  gans  flioher., 

I 

aber  doch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  gelungen  a« 
erachten,  und  was  auch  noch  kommen  möge,  so  ist  jedenfalls 
das  Kind  als  gerettet  zu  betrachten,  da  wohl  kein  anderes 
Mittel  als  die  Operation  den  weiteren  Fortschritt  der  Kno- 
cheokrankheit  aufgebalten  hätte.  Die  nekrosirten  Portionen 
des  Knochens  wtlrden,  obwohl  sie  sequestrirt  waren,  nicht 
von  selbst  ausgestossen  sein,  d«  hierzu  keinesweges  die  Oeff- 
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nuDgen  nach  aussen  hin  weit  genog  waren  und  es  erat  einer 
gewaltigen  und  erschöpfenden  Eiterung  der  Weiehtheile  be- 
durft hätte.  Die  Gelenkkapsel  selbst  hatte  nur  eine  unbedeu- 
tende Ocffnung  an  einer  nicht  günstigen  Stelle,  aus  der  der 
Eiter  aussickerte,  und  es  war  klar,  dass  die  losen  Knochen- 
stücke  als  fremde  Körper  wirkten  und  jedenfalls  entfernt  wer- 
den mussten.  Hit  dieser  Operation  durfte  man  aber  nicht  jbu 
lange  warten,  weil  später  die  Umstände  für  sie  viel  angün- 
stiger  gewesen  wären*). 

In  diesem  sehr  interessanten  Falle  gibt  es  einige  Um* 
stände,  die  besonders  in  Betracht  zu  kommen  verdienen.  Zu- 
vörderst ist  das  Vorkommen  einer  Krankheit  mit  allen  den 
gewöhnlichen  Charakteren  eines  skrophulösen  Hüftgelenklei- 
dens  bemerkenswerth,  wo  dennoch  die  Affektion  nicht  an  der 
Gelenkfläche  begann,  sondern  an  der  Verbindungslinie  zwi- 
schen der  Epiphyse  und  dem  Schafte  des  Femur.  Darin  liegt 
offenbar  eine  sehr  günstige  Bedingung  für  die  Ausschneidung 
des  oberen  Gelenkendes ;  da  aber  solcher  Vorgang  nicht  leicht 
vor  der  Operation  diagnostizirt  werden  kann',  so  würden  wir 
auch  dadurch  nicht  allein  zu'  derselben  bestimmt  werden  kön- 
nen. Im  Kniegelenke  würde  eine  solche  Trennung  der  Epi- 
physe weit  leichter  erkannt  werden  können,  aber  dann  eine 
Kontraindikation  gegen  die  Ausschneidung  bilden.  Bei  Kno- 
chen, die  im  Wachsthum  begriffen  sind  und  wo  doch  das 
Wachsthum  in  dem  Epiphysialknorpel  besonders  vor  sich 
geht,  ist  die  Entfernung  desselben  ein  Punkt  von  ernster  Be- 
deutung, welcher  an  den  Kniegelenkenden  ganz  besonders  in 
Betracht  kommt.  In  unserem  Falle  begann,  wie  ich  glaube, 
die  Krankheit  am  Halse  dicht  an  der  Epiphysiallinie ,  aber 
nicht  in  dieser  selbst,  und  die  Trennung  der  Epiphyse  vom 
Schafte  war  nur  die  Folge  davon  und  der  Kopf  des  Femur 
starb  ab  in  Folge  des  Mangels  an  Ernährung. 


*)  In  einer  spfiteren  Notiz  wird  bemerkt,  dass  die  Kleine  voll- 
kommen geheilt  sich  wieder  vorstellte,  dass  das  operirte  Bein 
ziemlich  beweglich  im  HiiHtgelenke  und  brauchbar,  obwohl 
einen  Zell  kürser  als  das  andere,  war,  and  dass  sie  sich  eben 
an  einen  Stiefel  mit  hohem  Absätze  za  gewöhnen  hatte. 
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Ein  anderer  Punkt,  den  dieser  Fall  darbietet,  ist  die 
Schwierigkeit,  sich  über  die  Dislokation  des  Femurkopfes 
auszusprechen,  wenn  man  diesen,  oder  das,  was  von  ihm 
Obrig  ist,  nicht  deutlich  fahlen  kann.  Die  Untersuchung  er- 
gab eine  gewisse  Fülle  des  Hüftgelenkes  und  man  konnte 
nicht  genau  unterscheiden,  wo  der  Femurkopf  sich  befand; 
erst  bei  der  Operation  erwies  sich,  dass  derselbe  als  ein 
todtes  Knochenstück  in  der  Pfanne  sass  und  der  Grund  fort- 
währender Reizung  war.  Es  geht  daraus  also  hervor,  dass 
man  die  Dislokation  des  Femurkopfes  bei  Haflgelenkkrankheit 
keinesweges  als  einen  bestimmten  Auhalt  für  oder  gegen  die 
Yollfahrung  der  Operation  annehmen  darf. 

Bndlieh  ist  noch  in  diesem  Falle  der  mögliche  Irrthum 
tu  erwähnen ,  welcher  aus  dem  bei  der  Bewegung  im  kran- 
ken Haftgelenke  wahrgenommenen  Krepitus  entspringen  kann. 
Wird  ein  solches  Geräusch  gehört,  so  folgert  man  gewöhnlich, 
dass  der  rauh  gewordene  Femurkopf  gegen  die  rauh  gewor- 
dene Pfanne  oder  Beckenfläche  sich  reibe  und  dass  also 
Krankheit  der  letzteren  vorhanden  sei.  In  unserem  Falle  war 
das  Geräusch  ganz  deutlich  hörbar  und  so  ausgedehnt,  dass 
ich  in  der  Deutung  desselben  zweifelhaft  war;  eine  Disloka- 
tion des  Femurkopfes  war,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  erkenn- 
bar und  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  konnte  ich 
nicht  fflr  wahrscheinlich  halten,  dass  der  Femurkopf  schon 
bedeutend  zerstört  sei  und  gegen  die  rauhe  Pfanne  sich  reibe 
oder  daas  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  sich  eine 
kranke  Knochenstelle  gebildet  habe.  Es  ergab  sich  dann 
auch  später,  dass  das  Reibungsgeräusch  aus  dem  Kontakte 
der  losen  Knochenstücke  mit  der  entblössten  Oberfläche  des 
Femnrknochens  hervorgegangen  war. 

Achter  Fall:  Operation  bei  ausgedehnter  Erkrankung 

der  Pfanne. 

James  T.,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Mai  1864. 
Seit  einem  Jahre  litt  er  an  Sjmptomen  von  Hüftgelenkkrank- 
heit  und  war  seit  3  Monaten  im  Georgs-Hospitale  in  Behand- 
loag  gewesen,  wo  man  ihm  eine  Lederschiene  angelegt  hatte. 
Darauf  wurde  er  etwas  besser,  aber  dann  verschlechterte  sich 
xuv.    1S6&.  3 
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der  Zustand  wieder.  D«r  Knabe  klagie  nun  aber  heftige 
n&chtliehe  Schmerzen,  aber  er  sah  sonst  gut  aus,  hatte  k«bi 
Symptom  von  Schwindsucht  und  auch  in  seiner  Familie  war 
diese  nicht  herrschend.  Das  Becken  stand  etwas  schief,  abcr 
der  Oberschenkel  war  nicht  aus  der  Pfanne  gewiekeo  und 
das  Glied  nicht  v^kUnt.  Allein  es  fand  sich  ein  Eitergang, 
der  vom  Trochanter  ausging  und  sich  weit  hin  erstreckte  and 
ausserdem  hörte  man  deutliches  Knirschen  bei  der  Bewegung 
des  Gliedes. 

Am  16.  Juni  wurde  das  Gelenk  operirt  Kachdem  der 
Kopf  des  Femur  aus  der  Wunde  hinauagehoben  worden, 
wurde  er  durch  den  grossen  Trochanter  hindurch  abgesftgt. 
Man  fand  ihn  vom  Knorpel  entblösst  und  in  bedeutendem 
Grade  ulzerirt.  Auch  die  Pfanne  war  sehr  bedeutend  erkrankt. 
Eine  kariöse  Stelle  am  unteren  Theile  wurde  abgemeinselt 
und  es  fand  sich  nun  ein  kleiner  Sequester,  dessen  Entfernung 
ein  kleines  Loch  in  der  Pfanne  hinterliess;  die  Knocbeaanb- 
stanz  rund  umher  war  jsehr  erweicht.  AUea  dieses  warde 
abgeschabt  und  abgemeisselt,  bis  man  glaubte,  auf  gesunde 
Knochensubstanz  gekommen  zu  sein;  es  blieb  nun  in  der 
Pfanne  ein  Loch,  gross  genug,  um  zwei  Finger  durchzulassen; 
im  Grunde  des  Loches  fühlte  man  eine  feste  widerstrebende 
Membran.  Neben  diesem  fand  sich  noch  ein  kleineres  Loeh, 
aber  die  Knochenbracke  zwischen  den  beiden  Löchern  war 
so  fest,  dass  man  sie  sitzen  liess.  Viel  Eiter,  der  in  dem 
Becken  verhalten  gewesen  zu  sein  schien,  trat  aus.  Die  Ope- 
ration dauerte  etwas  lange  und  griff  den  Knaben  an.  Br 
wurde  in's  Bett  gelegt  und  das  Bein  durch  SandsiLcke  unter- 
stützt. Einige  Tage  nach  der  Operation  wurde  ein  Dreipfund- 
gewicht an  den  Fuss  gehängt;  ein  anderer  Apparat  wurde 
nicht  benutzt.  Der  Verlauf  war  sehr  günstig;  der  Knabe 
klagte  über  nichts,  hatte  stets  guten  Schlaf  und  gar  kein 
Symptom  eines  inneren  Leidens.  Die  Eiterung  war  Anfangs 
sehr  reichlich,  minderte  sich  dann  aber  und  schon  am  26.  Juli 
waren  die  Operationswunde  sowohl  als  alle  tief  unten  zum  Aus- 
lassen des  Eiters  angelegte  Oe£Enungen  geheilt.  Die  Streck- 
ung des  Gliedes  mittelst  des  Gewichtes  wurde  fortgesetzt  und 
die  YerkOrzung  betrug  nur   Vs  ^U.    Bis  jetzt  jed«oh  (Bo- 
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Y9mh»)  iai  der  Koabe  im  Oebcmudie  dee  Oliedet  oiebi  iM 
weiter  gekommeD^  aber  ea  ist  die  Auasieht  auf  voUkomaMii 
guien  Elfolg  vorhandeD. 


Ueber  Strypsjuka  oder  Krup,  nach  den  Vorlesungeo 
(während  des  Herbsttermines  1863)  von  H.  A» 
Abelin,  Professor  der  Pädiatrik  am  Karolinischen 

Institute  zu  Stockholm  *). 


Die  noter  den  Namen  Strypsjaka  bekannte 
welche  bei  uns  aaoh  gewöhnlich  Krup  genannt  wird,  iit  aa 
oad  ftlr  sich  eine  der  wichtigeren  Kinderkrankheiten,  toq 
welcher  man  annehmen  kann,  dass  sie  ein  besonders  grostae 
Interesse  fllr  die  sehwedischen  Aertte  haben  whrd,  theUs, 
well  sie  in  Schweden  nicht  selten  mit  grosser  Intensität  ond 
scharf  bestimmten  Symptomen  vorkommt,  theils  an<di  deshalb, 
weil  sie  hier  so  früh  gekannt  und  beschrieben  wurde,  dass 
sp&iere  Bchriftsteller  allgemein  dafür  halten,  die  ersten  gana 
auverlasslichen  Angaben  aber  das  Wesen  des  Kmps  und 
seine  Naiar  schrieben  aus  Schweden  und  etwas  später  ane 
Schottland  sich  her.  „Dieses  ist  nicht  eu  verwundernd^,  sagt 
Michaelis,  „da  die  Krankheit  in  diesen  nördlichen,  kalten, 
in  klimatischer  Hinsicht  verwahrlosten  Landern  weit  Öfter 
vorkommt ,  als  in  anderen/^  Ob  solches  inzwischen  wiAlieh 
der  Fall  gewesen,  lassen  wir  vorläufig  dahingestellt  sein. 

Wir  haben  allen  Grand  anaunehmen,  dass  die  Krankheit 
in  den  ältesten  Zeiten  vorgekommen  ist,  denn  schon  bei 
Hippokrates,  Galen,  Aretaeus,  A^tias  und  Anderen 
Bnden  wir  Besehreibangen  von  einem  schweren,  durch  Er- 
aticknng  schnell  tödtenden  Hab-  oder  Kehlleiden,  Cynanche, 


*)  Ans  dem  y^fieäk^iukt  ArMf»  utghet  af  UBrane  vid  CaroUtuka 
hmünUBi  i  MsciMsisi ,  Bd.  2.  A  i,  p.  1^,  initgetheiU  von  fh. 
▼en  dem  Baseh  in  Biemen. 

3  • 
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welches  wohl  nicht  etwas  Anderes  als  Krap  oder  mögli^er- 
weise  auch  Diphtheritis  gewesen  sein  kann,  von  welcher  letz- 
teren Krankheit  wir  bei  Aretaeus  eine  siemlicb  getreue 
Schilderung  finden.  Hippokrates  redet  von  einer  „Angina 
graviBsima'%  welche  sehr  rasch,  innerhalb  2,  3  bis  4  Ta- 
gen tödtet,  aber  nicht  im  Rachen  und  Halse  sichtbar  ist.  Re- 
spirationsbeschwerden und  Schmerz  werden  als  hervorstechende 
Sj^mptome  angegeben:  ^^Anginae  gravissimae  quidem  sunt  et 
celeriler  interimuni,  quae  neque  in  faucibus ,  neque  in  cervice 
qvicqvam  conspicmtm  faciunt,  plurimum  vero  dolorem  exhibetä 
et  crthopnoeam,  Hae  nempe  ei  eodem  die,  et  secundo,  ei  ierüo, 
et  quarto  strangulani." 

Obgleich  die  Meisten  dieses  vonHippokrates  beschrie- 
bene Uebel  für  den  Erup  halten,  so  roeintdoch  Jurine,  dass, 
wenn  dieses  der  Fall  gewesen  wäre,  ein  so  genauer  Beobach- 
ter, wie  Hippokrates,  es  nicht  unterlassen  haben  würde, 
attf  zwei  so  wichtige  Momente,  wie  das  Alter,  in  welchem 
die  Krankheit  vorkommt,  und  das  Aushusten  von  Pseado- 
membranen  aufmerksam  zu  machen. 

Nachdem  Galen  (in  „Lib.  I  deLocis  affectis^^)  be- 
merkt hat,    dass  man  aus  der  Beschaffenheit  einer  ausgeleer- 
ten oder  abgestossenen  Substanz  auf  die   anatomischen  Ver- 
änderungen in  dem  leidenden  Organe  schliessen  könne,  Abrt 
er  folgendermassen   fort :    ^^ita  cum  adolesceniulum  iussiendo 
tunicam  viscosam  crassamque  rejicere  viderimus^  conjecimus  eam 
miernam   esse  gulluris  pariem,    quae  Hgulam    consiiiuii ,    ac 
sanatus  est    adolescentülus ,  quamvis  id  non  admodum  spera- 
remus,  mansit  iameti  vox  vHiaiaJ-^  Es  mag  allerdings  bemerkt 
werden  können,  dass  sich  die  Symptome  hier  nicht  beschrie- 
ben finden,   aliein  das  Factum,   welches  erwähnt  wird,  näm- 
lieh  das  Aushusten  von  einer  Pseudomembran  bei  einem  tödt- 
lieh  kranken  Kinde  und  darauf  erfolgende  Genesung  mit  blei- 
bender Veränderung  der  Stimme    darf  uns  berechtigen,    den 
beobachteten  Fall  für  einen  Fall  von  Krup  zu  halten. 

Aretaeus  äussert  sich  bei  der  Beschreibung  einer  gan- 
gränösen und  ulzerösen  Angina  tonsillaris,  welche  er  „Ulcera 
aegjptiaca  oder  syriaca"  nennt,  folgendermassen:  „ai  si  in 
pecius  per  asperam  arteriam  id  malum  invadat ,   in  eodem  die 
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sirangulaL  Pueri  usque  aä  pubertatem  maonme  hoe  morbo 
tenianiur}^  Unter  deo  Symptomen  werden  erwähnt:  „Tussh 
tperandique  difficuUas,  paUida  seu  Uvida  fades,  InspiraHo 
magna  est ,  exspiraiio  vero  parva,  rauciias  adest  vocisgue  de- 
feciio."  Die  Angst  und  Unruhe,  woran  die  Kranken  leiden, 
besohreibt  er  folgenderm  aasen  :  „eamque  decumbant ,  surgunt 
ut  sedeani,  deeubiium  non  ferenies;  quod  si  sedeni ,  quieie  ca- 
renSes,  Uerum  decumbere  coguntur;  plerumquerecii  stanies  obam- 
bulanl,  nam  quiescere  nequeunV* 

Wir  sehen,  dass  Aretaeus  allerdings  manche  von  den 
Symptomen  des  Krups  (Strypsjuka)  angegeben  hat,  weshalb 
man  auch  annahm,  dass  es  diese  Krankheit  sei,  welche  hier 
beschrieben  wurde.  Es  darf  jedoch  nicht  übersehen  werden, 
dass  eine  gangränöse  und  ulzeröse  Angina  tonsillaris  immer 
den  vom  Larynz  ausgehenden  Symptomen  voranging,  welche 
erst  hinzukamen,  wenn  sich  die  Krankheit  ^^per  asperam  ar- 
ieriam  ad  pectus*^  ausbreitete,  weshalb  es  denn  wohl  fraglich 
ist,  ob  hier  ein  wirklicher  Krup  und  nicht  vielmehr  eine  Diph- 
theriiis  vorhanden  gewesen  ist.  Aus  Gründen,  welche  weiter 
unten  näher  angeführt  werden  sollen  ,  bin  ich  geneigt ,  das 
Letztere  anzunehmen. 

Einige  andere  ältere  Schriftsteller  haben  ebenfalls,  ob- 
gleich sehr  unvollständig,  ein  schweres  Halsübel  beschrieben, 
welches  vielleicht  der  Krup  gewesen  sein  kann. 

Der  Franzose  Baillou  beobachtete  im  Jahre  1576  einen 
Fall  von  Krup,  und  obschon  seine  Beschreibung  selbst  höchst 
unvollständig  und  unrichtig  ist  (er  erwähnt  Dyspnoe,  von  der  er 
aber  als  Ursache  weder  einen  ^^Caiarrhum  suffocaniem  nee  Vitium 
pulmonum'*  annimmt,  sondern  die  Ursache  davon  „tn  regione 
hepatis  et  Uems"  sucht,  so  wird  er  doch  als  der  Erste  be- 
trachtet, der  bei  einem  Gestorbenen  eine  Pseudomembran  ge- 
funden und  mit  Gewissheit  beschrieben  hat.  Von  der  Lei- 
ehenöffnong  eines  an  dieser  ihm  unbekannten  Krankheit  ge- 
atorbenen  Kindes  sagt  er :  „inventa  est  pituita  lenta,  eontumax^ 
quae  instar  membranae  quaedam  aspera  arteria  erat  obtenta, 
ui  non  esset  Über  exitus  et  introitus  spiritui  externa]  sie  su/fo- 
aaHö  repenüna."  Wenn  Fleisch  angibt,  dass  Bennet  der 
Erste  gewesen  sei,  welcher  die  Membran  gefunden  hat,  so  ist 
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er  im  Inihum.  Bennet  ftthrt  nämlich  erst  1656  hb  Theat- 
irum  iabidum  Londinense  an,  dass  er  bei  eiDenr» hdtigen 
Hustenanfalle  eine  ausgehustete  Haut  gefunden  habe.  Er  hiek 
dieselbe  far  die  eigene  innere  Haut  der  Luftröhre ,  weldie, 
wie  er  annahm,  regenerirt  werden  könne. 

Am  Schlüsse  des  16.  und  im  Anfange  des  17.  Jabrtrao- 
derts  wurden  in  Spanien  Epidemieen  vom  Krup  oder  Dipbthe- 
ritis  oder  vielleicht  von  beiden  Krankheiten  beobachtet.  Villa- 
real, welcher  1611  eine  Abhandlung  Aber  die  in  SpanieB 
herrschende  Krankheit  herausgab,  beschreibt  die  Pseudomem- 
bran so:  „Cingeniem  faiices,  guttur  et  gulam,  non  perftete 
albam,  sed  decUnantem  ad  lividam/'  Herr  er  a  hat  1613  m 
Madrid  durch  Leichenöffnungen  die  Gegenwart  der  Pseudo- 
membran bestätigt;  kurz  nachher  lieferten  Me read o  uinI 
Heredia  fernere  Beiträge  zurKenntniss  derselben  Krankhdt 
Der  Erste  beweist  die  Kontagiosität  derselben  durch  Anführ- 
ung des  Factums,  dass  ein  Vater,  welcher  mit  seinem  Pinger 
den  Schleim  aus  dem  Halse  seines  an  Krup  (Strypsjuka)  lei- 
denden Sohnes  ziehen  wollte  und  dabei  von  demselben  io 
den  Finger  gebissen  worden,  selbst  von  derselben  Krankheit  er- 
griffen wurde.  Barea's  im  Jahre  1655  herausgegebene  Ar- 
beit ist  deshalb  merkwürdig,  weil  er  darin  die  Paraljse  nicht 
bloss  des  Rachens,  sondern  auch  der  Extremitäten  ala  eine 
nicht  ungewöhnliche  Folgekrankheit  nach  der  schweren 
Angina,  welche  er  beobachtete ,  erwähnt  hat.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  Herr  er  a  hält  er  Blutausleerungen  für  naeh- 
flieilig  und  brächten  dieselben  mehr  Schaden   als  Nutzen.  -^ 

Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  die  Ausbreitung 
der  Pseudomembran  (s.  Villareal),  die  Kontagiositftt  (s. 
Mercado),  die  sekundäre  Paralyse  (s,  B a r e a)  und  die 
nachtheiligen  Wirkungen  der  Blutausleerungen  scheinen  au 
der  Annahme  zu  berechtigen,  dass  die  hier  in  Rede  stehende 
Krankheit  nicht,  wie  bisher  allgemein  angenommen  worden 
ist,  der  wirkliche  Krup,  sondern  wohl  eher  Diphtheritis  ge- 
wesen sei. 

Nach  dieser  Zeit  scheint  der  Krup  nicht  eher  wieder 
beobachtet  zu  sein  oder  wenigstens  keine  sonderliche  Auf- 
merksamkeit a«f  sich  gezogen  au  hi^n ,  als  im  Jahre  17i7> 


l 


In  in  w«Wmid  er  in  CremoBa  epideniMeb  auftrat.    Okisi  hat 

I  iwfi  Jahre  qpftter  in  seineii  „Leitere  mediche**  diese  Epi- 

i  4aaiie  auf  eise  wenig  befriedigende  Weise  und  ohne  Kennt, 

I  niei  der  Naiar  der  Krankheit  besehrieben.  -^  Von  Bergen- 

weleher   im  Jahre  I7ö8   eine  Krupepidemie  in  Frankfurt  am 
I  Main  beobaehtete,  hat  in    ^yNova  Acta  naturae  curioso- 

,  rmm*'  die  am  meisten  hervorsteohenden  Symptome  in   dieser 

I  BfMemie  folgendermassen  geschildert:    ^yClangor  iub  inspiru" 

Honis  mamento,  sonus  peregrinus  suh  exspircUione,  febris  con* 
timm,  r&spirmuH  äifficuliasy  iimdem  asikma  suffocaUvumy  In- 
dem von  Bergen  aber  seine  eigene  7  Jahre  alte  Tooh- 
iar,  welehe  an  dieser  Krankheit  starb,  spricht,  fügt  er  hinzu: 
y^oc  singulare  simul  se  obtuäi  phetumenon,  quod  duodecim 
dreiier  kons  ante  mortem  tuest  et  screaiu  r^'ecerit  tubulum 
membratufceym.  Hunc  tubum  judico  esse  portionem  membranae 
iuMosae  per  ramos  bronchiorum  durante  morbo  generatae. 
quoä  figura  conica  qus  et  ipsi  inhaerentia  vascula  sangmnea 
decknrare  videntur.^  Von  Bergen  hielt  sonach  die  Pseudo- 
membran fQr  ein  w&hrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  entr 
slanileaes  und  dm'ob  sie  gebildetes  Produkt. 

Schon  vor  dieser  Zeit  hatte  man  in  Schweden  eine 
eehwere  Hahkrankheit  bei  Kindern  beobachtet,  welche  in  den 
meieieii  Fallan  sehaell  tödtlich  wurde.  In  einer  im  Jahre  1764 
von  Dr.  Wileke  unter  dem  Pr&sidium  von  Aurivilli  heraus- 
gegebenen Dissertation  y^De  Angina  infantum  in  patria 
receniioribus  annis  observata^^  theilt  deren  Verfasser  die 
bis  dahin  bekannten  FfrUe  dieser  Krankheit  mit,  hat  aber  un- 
ter der  obigen  Benennung  wahrscheinlich  nicht  den  wirklichen 
Kmp  (Btrypsjttka)  ,  sondern  eine  gangr&nöse  Angina  tonsil- 
teris  oder  vielmehr  eine  Diphtheritis  begrififen.  Diese  Abhand- 
hmg  von  Wileke  wird  von  den  meisten  späteren  Schrifk- 
•telkun  als  die|  erste  vollständigere  Arbeit  Aber  den  Krup 
aageltthrt,  ohne  dass  man  die  mitgetheillen  Falle  einer  ge- 
■aaeren  Kritik  unterworfen  hatr  Gleichzeitig  mit  Wileke 
warnte  der  ausgeseichaete  und  scharfsinnige  Rosen  vonBo- 
sanstein  in  seiner  Schrift  Aber  Kinderkrankheiten  davor,  dass 
man  niaht  den  Krup  (Sliyp^ka)  mit  einer  anderen  eben- 
fctts  in  Schweden  epüemseh  hnnraeheaden  Halakrankheii,  wki 
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der  Cynanche  pharyngea  epidemica,  verwechseln  möge; 
theilt  als  Beispiele  des  Ersteren  zwei  Fälle  aus  der  oben  ge- 
nannten Dissertation  mit,  welche  wohl  eher  zu  der  Letsteren 
gebracht  oder  für  Diphtheritis  gehalten  werden  soUteU)  selbst 
wenn  auch  das  Exsudat  sich  in  dem  einen  Falle  bis  in  die 
Luftröhre  hinein  erstreckte.  Diese  beiden  von  Halenius  im 
Rasbo-Eirch spiele  beobachteten  und  von  Rosen  und 
Wilcke  mitgetheilten  Fälle  lauten  wortgetreu  folgender- 
massen  : 

1)  Ein  Junge  von  5  Jahren,    der    gesund  gewesen  war, 
wurde  am  Nachmittage  des  19.  Jan.  1762  unvermuthet  schläfrig 
und    heiss    und    bekam    den    Schnupfen,    hustete    aber 
nicht.     In    den    folgenden  beiden  Tagen  stand    er  bisweilen 
auf ,   und    lag  bisweilen  im  Bette ,     war    aber    immer    heiss, 
wurde    schläfriger,    erbrach     sich,     hatte     Schnupfen,     nie- 
sele   und    dabei    thränten    seine  Augen  etwas.     Am   4.  Tage 
blieb  sich  Alles  gleich,  aber  gegen  Abend  bekam  er  Schmer- 
zen beim  Schlucken    und  deutliches    Fieber,  schlief  auch 
erst  gegen  Morgen    ruhig  ein.     Arfc    5.  Tage  war  das  Fieber 
nicht   so   stark,    die  Beschwerde   beim  Schlucken  aber 
grösser.     An  der  Zunge  zeigte  sich  nun  eine  weisse,  dicke, 
aber  weiche  Haut,  so  wie  eine  reichliche  Menge  Schleim,  wel- 
cher theils  ausgeworfen  wurde,  theils  aber  ausfloss,  sodass 
vor  Mitternacht    kein    Schlaf  kam.     Am    6.  Tage   konnte  der 
Kranke  besser  schlucken,  aber  der  reichliche  Schleim  machte, 
dass  beim  Athemholen,  welches  nun  leichter  war,  ein 
beständiges  Zischen  oder  Rauschen  gehört  wurde;  das  Fieber 
war  kaum  zu  bemerken.  Gegen  Abend  bekam  er  einen  guten 
Schlaf,  schlief  aber  während  der  Nacht  nicht,  weil  Husten  und 
Schleim   dieses    verhinderten.     Am  7.  Tage   wurde   er   gegen 
Mittag   heiser    und    wurde    der    Husten    trocken   und   dumpf. 
Gegen  Abend  wurde  er  noch  trockener,  und  musste  der  Kranke 
sich  sehr  quälen,   um   etwas  zähen  Schleim   herauszubringen. 
Am  8.  Tage  wurde  das  Athemholen  noch  beschwerlicher  und 
schneller  und  starb  der  Junge,  der  ein  Liebling  seiner  Eltern 
war.  Diese  Krankengeschichte    ist    sehr  kurz    und  unvollstän- 
dig, aber  im  Zusammenhange  mit  dem  folgenden  Falle  dflrfke 
dieselbe  sieb  leichter  beurtheilen  lassen. 


2)  Bioe  7  Jahre  alte  Sehwester  des  eben  erwähnten 
Knaben  erkrankte  einige  Tage  nach  dem  Tode  desselben,  am 
4.  Januar,  ond  klagte  am  Morgen  dieses  Tages  über  starken 
Kopfsohmerz,  war  sohl&frig,  roth  im  Gesichte,  hatte  deut- 
liches Fieber  und  musste  im  Bette  verbleiben.  Sie  erbrach 
sieh  ein  Mai,  verfiel  in  der  folgenden  Nacht  in  einen  gelinden 
Schweiss  und  sohhef  gut  Am  anderen  Tage  war  sie  bis  zur 
MittagBseit  besser,  fing  dann  aber  und  besonders  gegen  Abend 
an,  über  Kopf-  und  Zahnschmerz  zu  klagen  und  war  sehr 
heiss.  Die  Zunge  wurde  nun  weiss,  die  Kranke  blutete 
bisweilen  aus  der  Nase,  jedoch  nur  ganz  wenig.  Das 
Athemholen  was  bereits  zischend ;  es  konnte  weder  Luft  durch 
die  Nase  noch  den  Mund  geschöpft  werden;  die  Nacht  verlief 
unruhig.  Am  dritten  Tage  war  sie  am  Morgen  etwas  übel; 
die  Zunge  war  weisser;  in  der  Nase  und  an  deren  unterem 
Ende  war  ein  kleiner  Ausschlag  der  an  der  Spitze 
weiss,  aber  an  der  Haut  roth  war.  Zwei  eben  solche 
Punkte  zeigten  sich  auch  an  der  Oberlippe.  Am  Tage  war  das 
Fieber  kaum  zu  bemerken  wurde  aber  gegen  Abend  eben  so 
stark  wie  früher;  je  länger  ea  gegen  die  Nacht  hin  fortdauerte, 
um  so  schwerer  wurde  es  der  Kranken,  zu  schlucken. 
Am  4.  Tage  war  das  Fieber  wieder  geringer,  die  Kranke 
klagte  weder  über  Kopfschmerz  noch  über  sonderliche  Be*- 
schwerde  beim  Schlucken,  jedoch  war  es  ihr  beschwerlich, 
den  Schleim  herauf  zu  bringen  und  zeigte  sich  im  Munde 
so  wie  am  Zäpfchen  und  am  Gaumensegel  ein  dunk- 
ler Schorf.  Die  Zunge  war  weisser;  gegen  Abend  nahm 
das  Fieber  wieder  zu.  Durch  Ausspritzen  des  Halses  wurde 
etwas  Schleim  fortgeschafil;,  der  Schlaf  aber,  durch  den  sie 
sonst  erquiekt  ward,  wurde  dadurch  verhindert,  dass  der 
Schleim  sehr  zähe  war  und  reichlich  ausfl^oss.  Ausser- 
dem siekerte  eine  Menge  aus  der  Nase,  welche  machte, 
dasa  sie  oft  niesen  musste,  was  ihr  sehr  beschwerlich  wurde. 
Am  5.  Tage  war  der  Zustand  derselbe.  Der  Schorf 
im  Munde  war  etwas  dicker  und  zog  sich  nach  den 
Seiten  hin.  Gkgen  Abend  niesete  sie  häufiger  und  blieb 
lleshalb  meistentheils  schlaflos;  der  Husten  war  gelinder. 
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Der   Sohl«im    war   lockerer,    kam    aber   nieht   herauf.     Am 
6.  Tage  schien  die  Kranke  etwas  besser  zu  sein    und  wurde 
dnrch  Ausspritzen   des  Halses   viel   Schleim   herausgehraehL 
Gegen  Abend  war  sie  schwach  and  schläfrig,  konnte  aber 
wegen   des  Schleimes  nicht  schlafen.    Durch   den   Husten 
löste  sich  ein  Theil  des  Schorfes  vom  Gaumensegel 
ab,  jedoch  konnte  die  Kranke  denselben  nicht  fortsebaffen, 
weil  noch  ein  Theil  davon  festsass.    Am  7.  Tage   schien  sie 
um  10  Uhr   etwas  munterer,    hastete   und   niesete    aber 
und  hatte  einen  dünnen  Ausfluss  aus  der  Nase.    Vor 
MiUernaoht   bekam   sie  keinen  Schlaf,    denn    theils  war  das 
Athemholen  schwer  und  zischend ,  theils  war  der  Schleim  in 
solcher  Menge  vorhanden  und  so  zähe,  dass  man  befUrditete, 
sie  würde  ersticken,  und  dieses  um  so  mehr,  weil  sie  nun  so 
unruhig  und  schwach  war,  dass  sie  denselben  nicht  ausspuckte. 
Am   8.  Tage    war    sie  wieder  munterer,    sie    bekam  den 
Schleim  bisweilen  leicht  hera  nf  und  endlich  wurden 
nach  kräftigen  Ausspritzungen  verschiedeneSchorfe 
von  der  Grösse   eines  Stfibers  herausgebracht,  wel- 
che zähe  und  dick,    auf  der  einen  Seite  weissgran 
und   blutig  auf  der  anderen  waren.    Am  Nachmittage 
war  der  Puls  schnell  und    schwach,   die  Kräfte  nahmen  ab; 
der  Husten  kam  aus  der  Tiefe  heraus  und  klang  etwas  heiser) 
die   Stimme   veränderte  sich,    der  Schleim   war  dicker,   das 
Athemholen  hastiger  und  keuchend;  zwischendurch  mit  einem 
Gefühle  von  Angst  und  grosser  Unruhe  fiel  sie  in  einen  tiefen 
Schlaf.    Die  Schwäche  nahm  zu,   der  Husten   minderte  sich 
und  blieb  nach  Mitternacht  ganz  aus.    Das,  was  sie  trank, 
verursachte  Erbrechen  und  kam  aus  der  Nase  wieder  hervor; 
das  Schlingen    war  aber  dennoch  leichter  geworden.    Früh 
am  Morgen  des  9.  Tages   brachte  sie  wiederum   etwas   von 
dem  genannten  Schorfe  herauf.    Die  Unruhe,  Schwäche,  der 
sehneile  Puls  und  das  hastige  Athemholen  nahmen  allmfthlig 
asu.  In  weiter  Entfernung  von  der  Kranken  verspürte 
man,   dass   sie  einen  üblen  Geruch   aus  dem  Munde 
verbreitete.    Um  3  Uhr  Nachmittags  starb  sie.  — 

In  dem  ersten   dieser  Fälle  fand  sieh   nach   dem  Tode 
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eine  Haut  ki  der  Loftrdlire,  ttlnrigefl  sind  weder  in  dieeem 
Boob  im  letsien  Falle  irdend  welche  anatomisch-pathologische 
VerftadaniDgen  erw&hnt  worden. 

Wenn  wir  nun  diese  Krankheitsgeschiehten,  weiche  haapt- 
sioblioh  der  Dissertation  Ton  Wiicke  zum  Grunde  gelegt 
sind,  n&her  prflfen,  so  können  wir  sehwerKch  KUgeben,  dass 
sie  das  BiM  eines  wirkKchen  Erups  darstellen,  sondern  finden 
wir  besonders  in  dem  letzten  vollständiger  beschriebenen  Falle 
eine  ganz  treue  Schilderung  einer  Diphtheritis,  welche  gegen 
Ende  der  Krankheit  am  8.  und  9.  Tage  sich  yielleioht  bis  in 
die  Luftröhre  hinab  erstreckte. 

Die  in  Wilcke's  Schrift  vorkommende  von  Bergius 
roitgetheilte  Beschreibung  der  schweren  Haiskrankheit,  die 
1757  und  1758  in  Stockholm  herrschte,  liefert  eine  fernere 
Stutze  fUr  die  Vermuthung,  dass  Wiicke  mit  seiner  Angina 
infantum  die  Diphtheritis  und  nicht  den  Krup  verstanden  habe. 
Diese  Beschreibung  lautet  iblgendermassen:  „Per  Mum  ov- 
iumnum  anni  1757  Stockhoimiae  angina  species  msueia  spo- 
radica  grasaabatHr,  sed  fireqvens  maxime  mense  Deeembri. 
PHmnm  horrores  seniiebat  aegrotug  vehemeniiores ,  gvos  hh 
iensui  caiar  post  meridiem  sefuebtttttr.  Dein  quüüdie  ante 
meridiem  aesha  recurrebmd,  sed  iia  tarnen,  ui  mitior  in  dies 
observantur  oeHw.  Tnterea  cervix^  vel  aUerutrum  co9i  latM, 
obrigeseere  ceepit,  accedenie  plerumque  (ussi^  post  eHrnnrau- 
eedine,  Simul  uiceratio  quaedam  apparere  ineipiebat, 
vel  uvulae,  vel  (onsiiiarum^  cujus  prima  mox  indicia 
albus  eolor  ostendebai ,  ei  cujus  celere  adeo  erat  in- 
erementum,  ut  intra  aliquot  modo  dies  albescerei 
Uvula  tota^'),  Insequenfe  auiem  Januario  angina  haec  /he* 
quenüssima  plures  ita  eorripiebat,  ut  novem  simul  in  eadem 
domo  illa  vexatos  in  suhurbio  australi,  viderim.  Variare  quo- 
que  pristinam  fadem  Jam  videöatur^  quum  sine  horroribus  mam- 
/kstis inciperet,  tumentibus  statim  tonsillis  uvula,  eeterüs. 


*)  Die  gesperrten  Stellen  sind  in  diesen  Berichten  von  mir  her- 
Yorgehoben.  um  auf  die  am  meisten  hervorstechenden  Sym- 
ptome der  Diphtheritis  auAnerkBam  su  machen. 

Der  yerfksssr. 
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Dein  fehris  accedehat,  per  ioium  nychthemeron  constans,  va- 
Hda,  eum  pulsu  duro  et  celeri^  nee  non  debilitate  et  cephalalgia. 
In  singulas  fere  horas  tumor  crescebat,  et  primo  nychthe- 
mero  nondum  finita,  in  partibus  tumidis  exulceratio 
aderat  albida,  quae  celerrime  ita  serpebat,  tit  pau- 
cos  intra  dies,  partes  omnes,  quas  tumor  occupaverat, 
albentes  invenirentur  et  mereida  appareret  uvula** 
„Exasperatis  sensim  symptomatibus  adjungebat  se  raucedo,  in 
spiritu  strepitus,  et  e  naribus  aeri  imperviis  destillatio 
tenui  humoris,  qui  labia  rodebat,  Denique  faucibus  et 
gutture  tumore  fere  occlusis,  quarto,  sexto  out  sequentibus  die- 
bus,  cum  multo  stertore  et  orthopnoea,  aegroti  moriebantur. 
Letati  morbo  ultimum  diarrhoea  semper  superveniebat.  In  non- 
nuUis  Collum  intumescebat  et  ulceribus  serum  stiüautibus  foeda- 
batur/' 

Id  diesen  BeschreibungeD  vermissen  wir  überall  die  wich- 
tigsten und  am  meisten  hervorstechenden  Symptome  des  wirk- 
lichen Krups,  nämlich  den  eigen thQmlichen  Husten,  die  schon 
im  Anfange  des  Krups  vorkommenden  höchst  qualvollen  Er- 
stickungsaniälle,  die  heftige  anhaltende  Dyspnoe,  die  schreck- 
liche Angst  und  Erstickungsnoth  u.  s.  w.,  welche  Symptome 
wohl  nicht  gut  übersehen  oder  mit  Stillschweigen  übergangen 
sein  konnten,  wenn  sie  sich  wirklich  vorgefunden  hätten. 

Die  Epidemie,  welche  von  Halenius  in  den  Kirchspielen 
Rasbo  und  Fundbo  in  Upsala-Läne  beobachtet  wurde, 
in  welcher  auch  die  oben  erwähnten  Fälle  vorkamen,  wird 
von  Halenius  folgendermassen  beschrieben:  „Angina  in- 
fantum, welche  1761  so  stark,  besonders  im  Kirch- 
spiele Rasbo  herrschte  und  viele  Kinder  hinraffte:'^ 
Diese  Krankheit  fing  schon  im  Frühjahre  des  genannten  Jah- 
res an  sich  zu  zeigen ;  vor  dem  Monate  Juni  wurde  aber  nichts 
darüber  berichtet,  worauf  ich  gleich  auf  Ansuchen  des  Landes- 
hauptmannes nach  dem  Kirchspiele  reiste.  Nach  den  einge- 
zogenen Berichten  waren  die  Kinder  zuvor  2  bis  3  Tage  et- 
was kränklich  und  klagten  dann  über  Schlingbeschwerde 
und  waren  etwas  heiser.  Einige  waren  auch  sofort  aussen 
am  Halse  etwas  geschwollen  oder  auch  wohl  hinter  und 
iintAr  den  Ohren  und    diese  kamen   meistentheils  durch  die 
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Krankheit  hindureb;  aber  wenn  diejenigen,  welche  nachher 
erkrankten,  ernstlich  ergriffen  wurden,  sagten  sie,  es  sei  ihnen 
in  der  Brust  so  schwer,  als  wenn  sie  ersticken  wollten.  Die 
Meisten  sollen  jedoch  geschluckt  haben  können,  und  scheint 
es,  als  ob  diese  Krankheit  ansteckend  gewesen,  indem  sie 
alle  Kinder,  die  in  dem  Hause  waren,  in  welchem  sie  sich 
leigte,  zu  ergreifen  pflegte,  so  wie  Kinder  in  anderen  H&usern 
befiel,  die  in  dem  Hause,  in  welchem  die  Krankheit  gewesen 
war,  verkehrt  hatten.  In  demselben  Jahre  fing  auch  die 
Krankheit  an,  sich  im  September  im  Fun dbo- Kirchspiele  in 
den  Dörfern  su  zeigen,  welche  zunächst  an  das  Rasbo-Kirch- 
spiel  grenzten. 

Im  Jahre  1761  herrschte  die  Krankheit  auch  im  Galmar- 
Lane  und  hat  der  Provinzialarzt  Assessor  Wahlbom  darüber 
folgende  Beschreibung  geliefert: 

„Halskrankheit,  Cynanche  aphthosa  imantm  faucium,  im- 
prmds  laryngis,  asperae  arieriae  et  gUmdularum bronchialium" 

„Im  ersten  Stadium  waren  die  Kinder  einige  Tage  lang 
etwas  kränklich,  bekamen  Brustschmerzen,  welche  jedoch 
nicht  heftig  und  bedeutend  zu  sein  schienen.  Dann  wurden 
sie  bei  Nacht  heiss,  fieberten  etwas  und  bekamen  dann  immer 
einen-  geringen  Durchfall  und  Steifigkeit  im  Halse,  standen 
jedoch  auf  und  hatten  bis  zum  zweiten  Stadium,  in  welchem 
die  Mandeln  schnell  anschwollen  und  wund  wurden, 
ziemlich  guten  Appetit.  Schwierigkeit  beim  Schlucken  war 
nicht  vorhanden,  jedoch  wurde  Ober  etwas  Schmerz  im  Halse, 
der  etwas  roth  erschien,  geklagt.  Das  Kranksein  war  doch 
nicht  bedeutend,  wiewohl  die  Kranken  paroxjsmenweise,  be- 
sonders am  Abende  von  Angst  und  grosser  Mattigkeit  befallen 
wurden;  ebenso  war  auch  das  Fieber  nicht  stark,  allein  das 
Athemholen  wurde  etwas  schwerer  mit  heiserem  Husten,  und 
alles  dieses  stellte  sich  im  Anfange  nur  dann  und  wann, 
meistentheils  wieder  am  Abende,  ein.  Im  dritten  Stadium 
mussten  die  Kranken  mit  einem  pfeifenden  Geräusche  und 
mit  Anstrengung  Athem  holen,  welches  bei  Einigen  einen 
ganzen,  bei  Anderen  einen  halben  Tag  fortdauerte,  bevor  sie 
erstickten.  Der  Hals  schien  dann  nicht  sonderlich  entzflndet 
zu   sein,    allein  unrein  von    Schleim    und   gleichwie 


die  Mandela  wund.  Bin  scharfer  Speichel  floss  aus 
dem  Munde.  Bei  anderen  aber,  die  nicht  schnell  erstickten^ 
ging  die  Krankheit  im  dritten  Stadium  in  Suppuration  mit 
einem  starken  Ausflusse  einer  blutigen  Flüssigkeit  aus  Mund 
und  Nase  über,  die  einen  starken  Gestank  verbreitete  und 
5  bis  8  Tage  dauern  konnte,  um  welche  Zeit  das  Kind  starb. 
Einige  von  diesen  Unglücklichen  bekamen,  bevor  sie  starbea, 
schwarze  Flecke,  wie  Sugillationen,  von  der  Grösse 
von  Erbsen,  hin  und  wieder  am  Körper. —  Wahlbom  führt 
weiter  an,  dass  die  Krankheit  während  des  Herbstes  sieh 
mehr  ausbreitete,  dass  auch  ältere  Personen  davon  ergriffen 
und  oft  mehrere  Glieder  einer  und  derselben  Familie  davon 
befallen  wurden. 

Gleichzeitig  ist  eine  ähnliche  Krankheit  unter  dem  Namen 
Cynanche  pharyngea  epidemica  von  Rudberg  in 
Nerike,  von  Hast,  welcher  dieselbe  Angina  gangrae- 
nosa infandum  nannte,  in  Osterbotten,  von  Blohm, 
der  sie  Angina  strangulatoria  infantum  nannte,  in 
Dalarue  beobachtet  worden,  und  wird  auch  erwähnt,  dass  in 
den  Jahren  1755  und  1756  in  Finnland  eine  Epidemie  unter 
dem  Namen  Kinderkrankheit  und  Kinderfluss  geherrcfat 
habe,  die  wahrscheinlich  auch  Fälle  von  der  oben  beschriebe- 
nen Art  enthalten  hat 

Es  scheint  sonach,  dass  am  Ende  von  1750  und  im  An- 
fange von  1760  eine  ziemlich  weit  verbreitete  Epidemie  einer 
schweren  Halskrankbeit  geherrscht  bat,  allein  so  weit  sich 
aus  den  mitgetheiUen  Krankheitsgeschichten  schlfessen  läsat, 
muss  dieselbe  für  Diphtheritis ,  nicht  aber  für  den  wirkliebeo 
Krup  gehalten  werden.  Das  epidemische  Auftreten  der  Krank- 
heit, ihre  wahrscheinliche  Kontagiosität ,  ihr  langsamer  Ver- 
lauf, ihre  am  meisten  hervorstechenden  Symptome,  wie  Ge- 
schwüre und  Exsudat  an  den  Tonsillen  und  an  der  Uvula, 
der  heftige  Gestank,  der  Ausfluss  aus  Mund  und  Nase,  das 
Fehlen  des  eigenthümlichen  Hustens,  welcher,  wenn  er  sieh 
vorfand,  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  am  7.  oder  8. 
Tage,  sich  einstellte  u.  s.  w«,  so  wie  auch  die  der  Krankheit 
gegebenen  Benennungen  „Cynanche  pharyngea  epidemica, 
Angina  gangraenosa  infantum,  Cynanche  aphthosa  iomnim 


fiuoium^  u,  8.  w,  dienen  sar  Stütee  einer  Bolcben  Annahme. 
Bt  IftssC  sich  jedoch  nidii  läugnen ,  dass  in  gewissen  FMen 
die  Beschreibang  auch  auf  den  Ktup  passen  icönne,  so  daas 
es  wahreoh^nlioh  ist,  dass  anch  dieser  in  jener  Zeit,  wena 
aocb  seltener,  vorlcam.  —  Etwas  sp&ter  oder  im  Jahre  1772 
sind  dagegen  suverlaesiiohe  Fftlie  des  wirktiefaen  Kmps  TOn 
Bftek  «nd  €alomon  beobachtet  nnd  beschrieben  worden, 
aber  es  war  da  schon  die  merkwürdige  Monographie  ron 
Home  l&ngst  bekannt  geworden.  Den  ersten  von  Salomon 
beobachteten  Fall  will  ich  hier  mittheilai,  da  sich  aus  deiti- 
selben  der  Unterschied  in  den  Symptomen  und  im  Verlaufe 
Bwischen  der  vorhin  beschriebenen  schweren  Halskrankbeit  und 
dem  nun  einige  Jahre  spftter  beobachteten  wahrscfaeinlidi 
wirklidlien  Krup  ergib!  -- 

Der  vieijifarige  Sohn  eines  angesehenen  Hannes  hatte 
firflher  Neigung  an  Konvulsionen  gehabt,  hatte  aber  das  ganae 
Jahr  hindurch,  besonders  im  Prühlinge,  an  einen  höchst  be- 
schwerlichen Schnupfen  und  Husten  gelitten.  Während  der 
Sommermonate  war  derselbe  eiträgHch  gewesen,  allein  als  es 
kahler  wurde,  fing  der  Schnupfen  mit  einem  lästigen  Husten, 
der  immer  mehr  Oberhand  nahm,  wieder  an.  Abführungen 
«nd  losende  Mittel  linderten  dens^en  etwas,  indem  der  Knabe 
darnach  anfing,  eine  Menge  gelblichen  Schleimes  auszuhusten, 
und  obgleich  der  Husten  fortdauerte,  so  beachtete  man  den- 
selben nicht  sonderlich,  weil  der  Knabe  sonst  munter  war 
und  wie  gewöhnlich  ass  und  trank.  Am  6.  November  Abends 
aelgte  sich,  dass  derselbe  etwas  fieberte  und  schlief  er  wäh- 
rend der  Nacht  unruhig,  war  jedoch  am  folgenden  Tage  bes- 
ser und  bemerkte  man  weder  an  diesem  noch  an  den  folgen- 
den aieben  Tagen,  dass  er  Bleber  hatte,  sondern  war  er  am 
Morgen  und  Abende  munter  und  ass  wie  gewöhnlich.  Auser 
dass  der  Ausfluss  aus  der  Nase  und  der  Husten  fortdauerten, 
war  der  Knabe  seinem  Aussehen  nach  gesund.  Am  10.  No- 
vember war  es  den  ganzen  Tag  Ober  unwohl,  ohne  dass  man 
Fieber  oder  behindertes  Athemholen  wahrnahm.  Die  Stimme 
war  wie  gewöhnlich  und  weder  ausaen  am  Halse,  noch 
in  demselben  war  Sohmerzhaftigkeit  oder  Oe- 
aehwalst  an  bemerken.    In  der  folgenden  Nacht  schfief 
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er  von  12  bis  7  Uhr,  den  11.  November,  ruhig;  als  er  er- 
wachte, wurde  er  aufgenommen,  aber  kurz  darauf  von  Kon- 
vulsionen befallen,  bei  welchen  der  Kopf  hintenüber  gezogen 
und  der  Körper  ganz  steif  wurde.  Das  Athemholen  wurde 
sofort  ganz  beschwerlich  und  hörte  man  bei  demselben  den 
den  Krup  gewöhnlich  begleitenden  Laut,  wie  der  von  krähen- 
den Hähnen.  Gesicht  und  Hals  wurden  blau  und  geschwol- 
len und  nur  mit  Mühe  konnte  man  die  Kinnladen  auseinander 
bringen.  Das  Kind  verschluckte  sodann  etwas  von  dem,  was 
ihm  in  den  Mund  geflösst  wurde.  Ein  Aderlass,  Blutegel, 
ein  Kljstir  und  ein  Blasenpflaster,  welche  nnn  angewendet 
wurden,  brachten  keine  Veränderung  hervor.  Grosse  Dosen 
eines  Brechmittels,  Reizung  des  Halses  und  Ausspritzung  waren 
nicht  im  Stande,  Erbrechen  zu  erregen.  Der  Zustand  blieb 
bis  um  1  Uhr  derselbe,  um  welche  Zeit  das  Kind  starb.  Bei 
der  Leichenöffnung  fand  man  im  Larjnx  und  in  der  Trachea 
eine  fremde  Haut,  die  wie  ganz  feines  Postpapier,  als  sie  in 
Wasser  aufgeweicht  war,  sich  zeigte. 

In  dieser  Krankheitsgeschichte  sehen  wir  zum  ersten  Male 
(so  weit  wir  auffinden  konnten)  den  eigenthUmlichen  Laut 
ähnlich  dem  Krähen  eines  jungen  Hahnes  in  einer  schwedi- 
schen Abhandlung  scharf  hervorgehoben.  Der  Ausdruck  für 
diesen  charakteristischen  Laut  beim  Kruphusten  wurde  von 
Home  entlehnt,  welcher  von  ihm  sagt:  „which  I  can  resemble 
to  nothing  more  nearly  than  ihe  crowing  of  a  cockj' 

Wenn  wir  nach  dem  Angeführten  den  schwedischen  Aerz- 
ten  die  Priorität  hinsichtlich  der  Beschreibung  des  wirklichen 
Kr  ups  nicht  zuerkennen  können,  so  müssen  wir  es  dagegen 
hinsichtlich  der  Beschreibung  der  Diphtheritis  thnn.  Be- 
sonders interessant  ist  das  Factum ,  dass  die  jetzt  bestehende 
epidemische  Diphtheritis,  welche  bisher  für  eine  in  den  letz- 
ten Jahren  in  Schweden  erst  beobachtete  Krankheit  gehalten 
wurde,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon  vor  hundert  Jahren 
daselbst  epidemisch  geherrscht  hat.  —  Berg  sagt  in  seinen 
klinischen  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  (8.  83):  „Be- 
sonders merkwürdig  ist,  sowohl  hinsichtlich  der  Priorität  der 
Beobachtungen,  als  des  Verdienstes  des  Beschreibers  das, 
was    Rudberg   über   Diphtheritis   und  Krup    mitgetbeilt 


40 

hai^^,  und  hat  auoh   er  ako   der  oben  ausgesprochenen  An- 
sicht gehuldigt. 

Was  die  Natur  und  Ursachen  der  Kraniiheit  anbelangt^ 
so  dürfte  das,  was  von  Rosenstein  darüber  gesagt  hat,  die 
Ansichten  repr&sentiren,  die  in  jener  Zeit  darüber  herrschten. 
„Diese  Krankheit,"  sagt  er,  „ist  ein  auf  die  Luftröhre  sich  ge- 
worfener Fluss,  in  welchem  die  in  der  Luftröhre  und  beson- 
ders an  den  Stellen,  wo  die  Knorpeln  keine  vollständige 
Ringe  bilden,  belegenen  Drüsen  durch  ihre  Oeffnungen  eine 
Menge  Schleim  ergiessen,  der  an  der  Seite,  welche  von  der 
Luft  berührt  wird,  erstarrt  und  zu  einer  Haut  wird;  derThetl 
aber,  welcher  der  innersten  Haut  der  Luftröhre  zugekehrt  ist, 
kann  nicht  mit  derselben  verwachsen,  weil  ein  ähnlicher  Schleim 
beständig  hervorsiokert  und  selbige  getrennt  hält.  Dieses 
scheint  wirklich  so  zu  sein,  weil  an  den  eigenen  Häuten  der 
Luftröhre  keine  Zeichen  von  Schwärung  gefunden  wurden..." 
„Die  Ursache  dieses  Flusses  auf  der  Luftröhre  ist  eine  kalte 
und  feuchte  Luft,  weshalb  sich  derselbe  aber  gerade  auf  die 
Luftröhre  wirft,  weiss  ich  nicht."  Eine  andere  Ansicht,  welche 
ebenfalls  ausgesprochen  und  von  Wi Icke  angenommen  wurde, 
nämlich  die,  dass  die  Membran  die  eigene,  innerste  Haut  der 
Luftröhre  sei,  die  von  den  anderen  Häuten  auf  dieselbe  Weise, 
wie  die  Epidermis  beim  Erysipelas  oder  bei  Gangrän  der  Haut 
sich  abhebe  und  dann  sich  verdicke  und  andere  Veränder- 
ungen erleide,  wurde  bald  verworfen  und  hat  niemals  viele 
Vertheidiger  gefunden. 

Die  mehrmals  erwähnte  merkwürdige  Abhandlung  von 
Home:  „An  inquiry  into  the  Naiure,  Cause  and  Cure  of  the 
Croup*'  erschien  1775  in  Edinburg,  oder  ein  Jahr  später  als 
die  Dissertation  von  Wilcke.  —  Ausser  dem  Verdienste 
der  Priorität  hat  diese  Abhandlung  das  weit  grössere,  dass 
sie  kart,  aber  klar  und  deutlich  den  Krup  geschildert  hat, 
obachon  Home  selbst  in  folgenden  Worten  sein  Misstraoen, 
ob  ihm  solches  gelungen  sei,  ausdrückt:  To  be  the  first  au- 
thar  in  treaäng  a  äiseoie,  to  have  no  ossistance  from  prece- 
db9§  expmienci,  in  a  siiuation  a  little  uncommon  in  these 
moäem  times.    To  Ms  cause  and  to-  the  rarity  of  the  disease 
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mtat  be  imputed  my  not  bringing  ii  to  thmt  degree  of  impre- 
vement,  that  1  could  wish  etc. 

In  der  mitgetheilten  Kasuistik  dOrfteo  sich  wobi  2  bis 
3  Fälle  eingeschlichen  haben,  welche  man  vielleicht  fttr  Fälle 
einer  gewöhnlichen  katarrhalischen  Laryngitis  halten  konnte^ 
allein  die  übrigen,  in  welchen  auch  LeichenöflBaungen  tot- 
genommen  wurden,  sind  dagegen  alle  unzweideutige  F^lle 
des  wirklichen  Krups. 

Die  wichtigsten  Symptome  sind  nach  Home:  eine  eigen- 
Ihamliche,  scharf  klingende  Stimme,  welche  sich  nicht  leicht 
beschreiben  lässt,  aber  dem  Laute  eines  heiseren  Hahnes  ähn- 
lich ist,  ein  merkwürdiges  Freisein  von  allen  KomplikatioDen, 
selbst  wo  die  Gefahr  überwiegend  ist,  so  dass  die  Kranken 
oft  kurz  vor  ihrem  Tode  zu  essen  verlangen;  eine  hastige, 
anstrengende  Respiration ;  ein  frequenCer  Puls,  der  im  Anfange 
gespannt  und  hart  ist,  am  Ende  aber  weich  und  schwach  wird; 
kaum  irgend  welche  Beschwerde  beim  Schlingen  und  keine 
merkbare  Entzündung  im  Rachen;  ein  massiger  Schmerz 
und  bisweilen  auch  etwas  äussere  Anschwellung  des  oberen 
Theiles  der  Trachea;  die  Oeistesfunktionen  bleiben  bis  zum 
letzten  Augenblicke  ungestört,  und  alle  Symptome  haben  einen 
ungemein  raschen  Verlauf,  wodurch  sich  die  Krankheit  cha- 
rakterisirt.  „Ich  habe,^^  sagt  Home  weiter,  „den  Husten  noch 
nicht  erwähnt,  weil  derselbe  bisweilen  fehlen  kann,  der  aber, 
wenn  er  im  Krup  vorkommt,  nicht  von  gew^^hnlioher  Art, 
sondern  mehr  kurz  und  erstickend,  und  mit  wenigem  oder 
keinem  Auswurfe  verbunden  ist.  Andere  Symptome,  wi^  das 
rothe,  geschwollene  Gesicht,  Oedem  in  den  Füssen,  Durst  u.s.  w. 
sind  nicht  so  konstante,  wie  die  vorigen/' 

Merkwürdig  und  von  grossem  Interesse  ist  es,  dass  Home 
in  allen  mitgetheilten  Fällen  die  Beobaditung  machte,  dass 
sich  keine  Entzündung  im  Rax^hen  vor&nd,  und  schaiot  es, 
als  wenn  er  dieses  Verhalten  absichtlich  hervorgehoben  hat. 
Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  Diphtheritis  und  Krap 
identisch  seien  oder  nicht,  ist  diese  Beobaehtang  höchst 
wichtig,  und  steht  mit  den  Beobachtungen  neuerer  üraosd* 
sischer  Schriftsteller  im  Widerspruehe.  Die  Lungen  sind  nneh 


Home  »)>0i|fftll»  fiwi  und  lokaltert  sieh  die  Krankkeit  in  der 
Tftoliee. 

Wa^  da«  W^sen  der  Krankheit  anbelangt,  8o  verwirft 
er  die  Ansichten  von  Krampf  und  Sntsandung,  weil  gegen 
den  ersten  die  Symptome,  und  gegen  die  leUte  der  geringe 
Sobmera^  atreiten.  „Diese  irrigen  Meinungen ,^^  sagt  er,  „ver- 
lebwinden,  wenn  man  nur  auf  die  Erscheinungen  bei  den 
I#eichenöfinungen,  dieser  auverllissigen  Quelle  einer  sicheren 
Silisieht,  siebt.  Wir  finden  dann,  das«  die  Ursache  dieser 
Krankheit  eine  widernatarlich  weisse,  feste  und  dicke  Mem- 
bren  ist,  welche  die  innere  Seite  der  Trachea  bedeckt,  aber 
ni^t  an  der  Wand  derselben  fest  sitat,  sondern  von  ihr  durch 
einen  ei4erartigen  Schleim  geschieden  wird,  welcher  sich 
cbeifiUs  da,  wo  die  Membran  endigt,  und  in  den  Bronchien 
findet  Dm  sich  au  erklitren,  wie  diese  Haut  und  dieser  eiter- 
artige SobleiP)  da  sich  keine  Ulaeration  findet,  entstehen, 
mttssen  wir  auf  die  Quelle  selbst  oder  die  ZusammensetKung 
des  Blutes  seben.^^  .  .  •  „Das  Blut  besteht  aus  3  Hauptthei- 
Icn,  dem  Crassamentum,  dem  Serum  und  dcf  Ljmphe,  welche 
letatere  eine  durcbsiobtige  Flüssigkeit,  voll  von  gelatinösen 
und  eraiibrenden  Partikeln  ist  Diese  Flüssigkeit  gleicht  dem 
Eiweisse,  koagnlirt  in  der  Hitze,  mit  Alkohol,  Sfturen  und 
bei  jedem  Prosesse,  wodurch  deren  Wasser  attrahirt  wird 
oder  verdunstet;  der  koagulabele  Theil  dieser  Flassigkeit  ist 
das  Nithrende  im  Blute.  Diese  gelatinöse  Lymphe  findet  sich 
in  grösserer  Menge  bei  jOngeren  als  bei  älteren  Thieren  als 
eine  nothwendige  und  natürliche  Folge  des  grösseren  Bedarfes 
der  jnogsn  Tbiere  an  Nahrungsstofi*  während  der  fortgehenden 
Sntwiekdung  und  des  Wacbsthumes  derselben.  Aus  derselben 
Ussacbe  muss  das  Kind  reicher  daran  sein  als  der  Erwach- 
Mie/^  „D^r  Schleim,  welcher  aus  den  Drüsen  in  verschie- 
denen Tbeil^n  des  menschlichen  Körpers,  in  der  Nase,  im 
Buchen,  im  Kehlkopfe,  in  der  Trachea  und  in  den 
(ri^ncbien  abgesondert  wird,  ist  fast  analog  mit  dieser 
l^yippbe.  Jener  unterscheidet  sich  von  dieser  durch  seine 
grossere  Zähigkeit,  und  diese  Dngleiehheit  ist  nach  der 
Mmtion  demselben  dadurch  entstanden,  dass  die  wasserhal* 
MgM  Tbeile  sich  verflachtigten ,  die  festen  und  %^hen  aber 
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zurückbliebeD.  Dieser  Schleim  hat  eine  grosse  NeiguDg  sam 
Oerinnen.  Beim  Zutritte  von  kalter  Luft  gerinnt  der  Schleim 
in  der  Trachea  oft  in  dem  Orade,  dass  er  in  den  DrOseo 
stockt  und  alle  Sekretion  hindert.  Beim  Kinde  ist  diese  Se- 
kretion reichlieh,  besonders  bei  kalter  und  feuchter  Witter- 
ung, in  welcher  die  Perspiration  vermindert  wird,  die  Sekre- 
tionen der  Drüsen  aber  gemehrt  werden.  Diese  Absonderung 
wird  durch  alle  reizende  Mittel,  die  auf  die  Trachea  und  Lnn* 
gen  wirken,  z.  B.  Schnupfen  und  Rauchen  von  Tabak  ge- 
mehrt. Die  Seeluft  übt  auch  eine  solche  Reizung  aus,  welche 
die  Sekretion  von  der  Trachea  vermehrt;  sie  enthält  nftmlicfa 
Salztheilchen ,  welche  eingeathmet  werden,  und  die  Ausfuhr- 
gänge der  Drüsen  anregen,  und  daher  findet  sich  am  Meeres- 
strande immer  eine  grössere  Disposition  für  die  Krankheit. 
Wenn  nun  eine  solche  übermässige  Sekretion  in  der  Trachea 
bei  Kindern  stattfindet,  so  geschieht  es,  dass  dieselben  ent- 
weder aus  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  oder  weil  sie  zu  klein 
sind  und  das  Aufhusten  und  Ausspucken  des  angesammelten 
Schleimes  unterlassen.  Es  werden  dann  die  flüchtigen  Theile 
desselben  mit  der  Exspiration  weggeführt,  die  festen  bleiben 
aber  zurück,  gerinnen  und  bilden  die  Membran,  welche  end- 
lich die  Trachea  verstopft." 

Die  hier  ausgesprochene  Ansicht  ist  bereits  zum  Theil 
von  Rosenstein  bestritten  worden,  und  braucht  gegenwärtig 
wohl  nicht  widerlegt  zu  werden.  Ich  glaubte  dieselbe  in 
einer  Uebersicht  über  die  Monographie  von  Home  nicht  weg- 
lassen zu  dürfen. 

Die  Behandlung  bildet  nicht  das  am  wenigsten  merkwür- 
dige Kapitel  in  dieser  Abhandlung.  Dass  Blutentleerungen 
(nach  den  damals  herrschenden  Ansichten)  angewendet  wer- 
den sollten,  und  manchmal  bis  zur  Uebertreibung,  verstand 
sich  ziemlich  von  selbst,  und  geschah  denn  auch.  Uebrigens 
wurden  hauptsächlich  lösende  Salze  und  darnach  Sudorifica 
verordnet.  Brechmittel  wurden  ebenfalls  angewendet,  aber 
nach  Home  ohne  sonderlichen  Nutzen;  die  resolvirende  und 
gelind  stimulirende  Wirkung  von  warmen  Dämpfen  aus  W^as- 
ser  und  Essig  werden  von  ihm  sehr  gelobt.  Als  äus^rliohe 
Mittel  wurden,    ausser  warmen  Umschlägen,  mit  besonderer 
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Vesikatorien  angewendet.  ^^Wenn  diese  Mittel  fehl- 
seUageo  soUten,  sollte  man  dann  nicht  die  Bronehotomie  an- 
wenden ?^^  —  ruft  Home  aus. 

Grosse  Veränderungen  in  der  Behandlung  sind  sonaoh 
seit  einem  Jahrhunderte  nicht  eingetreten,  wenn  auch  eine 
Menge  von  verschiedenen  Mitteln  mit  wenig  besserem  Erfolge 
von  einer  Zeit  zur  anderen  versucht  worden  sind. 

Nach  dieser  Zeit  erschienen  mehrere  kleinere  Abhand- 
langen und  Notizen  aber  den  Krup  wie  von  Bush,  Craw- 
ford,  Callisen,  Buchan  und  Anderen,  allein  die  erste 
grössere  Monographie  wurde  erst  1778  von  Michaelis  in 
Odttingen  unter  dem  Titel:  „de  Angina  polyposa  seu 
membranaeea'*  herausgegeben.  Die  Benennung  deutet  auf 
die  Ansieht  hin,  welche  Michaelis  über  die  Natur  der 
Krankheit  hegte.  Er  hielt  die  Pseudomembran  fttr  einen  un- 
organisirten  Polypen,  analog  dem,  welcher  im  Herzen  und  in 
den  grossen  Gefltssen  vorkommt,  aber  wesentlich  verschieden 
von  den  organisirten  Polypen  sind,  die  im  Uterus,  in  der 
Nase  und  mehreren  Kavitäten  vorkommen,  und  welche  von 
awei  verschiedenen  Arten,  n&mlich  Polypi  carnosi  oder 
Barcomata  und  Polypi  mucosi  sind.  Bei  der  Definition 
der  Krankheit  sagt  Michaelis:  „Anginam  membranaceam, 
eaiarrhakm  fisiuiae  acriae  esse  credo  inflammaiionem  cum  m#- 
Uniasi  materid  ad  partem  affectam  lymphaHcae,  quae  $iisi  vel 
praemaiura  mors,  vel  remedia  tempesHve  adkibita  impediani, 
m  pofyposum  cancremeniwn  abii/* 

Michaelis  beobachtete  selbst  nur  einen  Fall,  nämlich 
bei  seiner  5  Jahre  alten  Schwester,  die  am  4.  Tage  eines 
wirklichen  Kraps  starb,  im  Uebrigen  besteht  seine  ganze 
Abhandlung  aus  Mittheilungen  von  anderen  Schriftstellern,  aus 
Berichten  Ober  deren  Beobachtungen,  weshalb  sie  denn  anch 
sowohl  die  Fehler  als  Verdienste  derselben  theilt. 

Hiernach  erschienen  einige  weniger  bemerkungswerthe 
Abbandlungen  ttber  den  Krup,  wie  von  Wichmann,  Bre- 
wer,  de  la  Roche  und  Anderen,  aber  erst  als  Napoleon 
der  Erste,  weil  der  Kronprinz  von  Holland  an  Krup  gestor- 
ben war,  am  4.  Juni  1807  aus  dem  Hauptquartiere  Finkea- 
steio  den  Befehl  erliess,   dass   ein  Preis  von  12,000  Franken 
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dem  Verfesser  der  beeten  Abhandlung  über  denK^up  erth^ift 
werden  solle,  wurde  die  Literatur  tod  der  MaB^e  von  BMht' 
oder  weniger  würdigen  Produkten,  woran  sie  nun  so  reicil 
ist,  überschwemnit.  Es  gingen  bei  dem  Komit^,  welohes  znr 
Entgegennahme  und  Beortheilung  der  Sehriften  niedergesetiit 
war,  nicht  weniger  als  83  Abhandlongen  ein,  die  sich  um 
den  Preis  bewarben.  Dieser  wurde  endlich  zwischen  zwei 
Verfassern:  Jurine  in  Genfund  Joh.  Abraham  Albers 
in  Bremen  getheilt.  Die  Abhandlungen  von  drei  Andereti: 
Ton  A.  H.  Vieusseux  In  Genf,  J.  M.  Gaillao  in  Bor^ 
deaux  und  Double  in  Paris  wurden  durch  eine  ehrenvolle 
Erwähnung  belohnt.  Jurine  definirt  den  Krup  als  eine  ka«- 
tarrhalische  Affektion  der  Schleimheit  im  Larynlt  oder  in  der 
Trachea,  die,  durch  eine  eigene  entzflndliche  Reizung  hervor- 
gerufen, immer  mit  einer  lokalen,  spasmodisohen  Reiziiti|; 
komplizirt,  und  öfter,  fVfiher  oder  später,  von  einer  Hemforan- 
bildung  in  der  Luftröhre  begleitet  ist  Er  tiimtnt  zwei  ver- 
schiedene Arten  des  Krups  an,  nämlich  einen  Krup  des  La- 
rynx  und  einen  Krup  der  Trachea.  „Da  der  Kehlkopf,^^  sagt 
er,  „viel  reizbarer  als  die  Luftröhre  ist,  so  haben  diese  ver- 
schiedenen Formen  des  Krups  auch  von  ihretti  ersten  Aufb-e- 
ten  an  ganz  ungleiche  Symptome.  In  der  ersten  Fortn  sind 
4ie  Symptome  viel  heftiger,  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit 
ist  weit  kurzer;  der  Kehlkopf  schmerzt  bei  der  BerOhrung,  die 
Remissionen  sind  kurz,  die  Anfälle  folgen  radoh  nach  einander 
und  tritt  der  Tod  schnell  ein,  wenn  nicht  baldige  Hfllfe  g<e- 
schafit  wird.  In  der  zweiten  Form  gehen  der  Itivasioti  des 
Krups  aber  andere  Symptome  vorher  (gewöhnlich  von  ka- 
tarrhalischer  Beschaffenheit),  welche  einige  Tage  lang  dauern 
können;  der  ganze  Gang  der  Krankheit  ist  sehr  langsafia,  die 
Remissionen  sind  vollständiger  und  länger,  die  spasHiodiach^Bü 
Anfälle  sind  vom  Anfange  an  gelinder,  und  ist  die  ProgüöM 
günstiger.  Zu  den  wesentlichen  Symptomen  zählt  Jurine 
vor  allen  Dingen  den  eigenthümlichen  Ton  beiih  Hunten ,  die 
zischende  Inspiration  so  wie  die  Paroxysitien ,  welche  mei- 
stens bei  Nacht  auftreten.  —  Zu  den  gewöhnlicbste^i  Ur- 
sachen des  Krups  wird  von  ihm  eine  gestörte  oder  unter- 
drückte Transpiration   gerechnet,  und  als  VeranlassiaDg  4ftMi 
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wivd  pl^ttaliober  LuftwediBel,  besonders  aber  die  Einwirkiuig 
V4m  Peuobtigkeii  undKAlle,  angefahrt.  Es  mussle  daher  auofa 
dar  Krap  aoi  häufigsten  in  den  Ländern  vorkommen,  welche 
ibner  gaographisehen  Lage  nach  am  meisten  plötzliohem 
TemparaUirwecheel  und  kalten  Wintern  ausgesetzt  sind,  also 
in  dan  n<>rdlioheD  Ländern.  Eine  starke  und  abgehärtete 
Konslitiition,  ein  kräftiges  Volk  widersteht  den  schädliohea 
KnflOsaan  eines  rauhen  Klimans  besser,  weshalb  denn  auch 
das  Volk  im  Korden,  so  lange  dasselbe  ausschliesslich  ein  sich 
akhärleodes  Jäger-  und  Kriegerleben  führte,  weniger  solchen 
Krankbeiten  unterworfen  war,  die  auf  klimatischen  Verhält- 
Bjases  beruhten,  allein  in  demselben  Verhältnisse  als  dasselbe 
anfing,  sich  den  Oenüssen  eines  verfeinerten  gesellschaftlichen 
Lebens  hiaaugeben,  wurde  es  auch  für  jene  klimatischen  Eio^ 
flüase  empfänglicher.  Daher  ist  denn  auch  der  Krup  hier 
iasmisr  allgemeiner  geworden,  obschon  er  sich  auch  vorher 
gefunden  haben  dürfte,  wenn  auch  seine  frühere  Gegen- 
wart Bioht  bewiesen  werden  kann.  Unter  den  anfälligen  Ur- 
sachen werden  erwähnt:  Epidemieen  von  Lungenkatarrhea, 
Maserui  Pocken,  Scharlach,  brandiger  Bräune  und  Keuchhu« 
aleo.  —  Das  Vorhandensein  von  Pseudomembranen  ist  dia 
aiBaige  wesentliche  Veränderung  in  anatomischer  Hinsicht, 
welche  den  Krup  auszeichnet.  Das  Entstehen  derselben  wird 
so  erklärt,  dass,  da  eine  entzündliche  Reizung  der  Schleim* 
haui  der  Luftröhre  stattfindet,  die  natürliche  Absonderung 
deraelbeB  sich  vermehrt,  allmählig  eine  festere  Konsistens  be* 
kommt,  bis  endlich  eine  zusammenhängende  Membran  ge- 
hUdeC  wird.  Um  diese  Erklärung  deutlich  und  anschaulich 
wa  Maohan,  stelU  Jurine  eine  Vergleichung  mit  der  Aphthen- 
bildufig  isB  Munde  an.  Die  Schleimhaut  desselben  ist  in  dieser 
lataten  Krankheit  in  eine  entzündliche  Reizung  versetzt,  in 
Folge  wdeher  ein  Schleim  in  vermehrter  Menfe  abgesondert 
wird,  welcher  hinterher  gerinnt  luid  einen  zusamnenhängan- 
dea  Pelz  bildet,  der  die  Sehleimhaut  bedeckL  Jurine  meint, 
dass  dieaer  Vergleich  besonders  tuefiend  sei,  allein  ich  brauehe 
wohl  Dicht  damuf  hinzuweisen,  wie  fakch  und  schief  er  wirk- 
lieh  iai.  —  Dia  Behandlung  aerfälU  nach  ihm  nach  6m 
wmm  StadMDi  worin  die  Krankheü  getheili  ist,  nämlich  einem 
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von  Irritation  und  einem  von  Konkretion  oder  sehon 
gebildeter  Membran,  in  zwei  Abtfaeilungen.  Im  ersten  Stadioin 
sind  Blutentleerungen,  allgemeine  oder  örtliche,  ein  Mal  oder 
wiederholt  (je  nach  der  Natur  des  individuellen  Falles)  das 
Hauptmittel.  Durch  dieselben  wird  die  Irritation  aufgehoben 
oder  geschwächt,  vielleicht  auch  der  Konkretion  vorgebeugt, 
aber  um  dieses  zu  erreichen,  mflssen  dieselben  gleich  im 
ersten  Anfange  der  Krankheit  angewendet  werden.  Unmittel- 
bar nach  den  Blutentleerungen  gab  Jurine  gelinde  Brech- 
mittel, mit  welchen  er  auch  im  zweiten  Stadium  fortfuhr.  Er 
beabsichtigte  damit  im  ersten  Stadium  die  Irritation  und  den 
Krampf  zu  mindern,  im  zweiten  Stadium  aber  das  Lösen  und 
Aufhusten  der  Pseudomembran  und  des  Schleimes  zu  beför- 
dern. —  Wenn  diese  beiden  Mittel  nicht  hinreichten,  so 
wurden  von  ihm  Sinapismen,  Vesikatorien,  warme  Bäder  und 
dasEinathmen  von  erweichenden  warmen  Dämpfen  angewen- 
deti  Ausser  diesen  Hauptmitteln  gebrauchte  er  in  der  spä- 
teren Periode  der  Krankheit  Antispasmodica,  besonders  Aaa 
foetida,  Schwefeläther  allein  oder  mit  Tinctura  Succini,  Senega, 
Scilla,  Kermes  u.  s.  w.  Die  Quecksilberpräparate  lobt  er 
nicht,  und  gegen  die  Tracheotomie  protestirt  er  ganz  ent- 
schieden. Jurine  theilt  80  Krankheitsfälle  mit,  auf  welche 
er  seine  Ansichten  gründet,  und  durch  welche  er  die  Richtig- 
keit derselben  zu  beweisen  sucht. 

Albers  verwirft  die  bis  dahin  gebräuchliche  Benennung 
der  Krankheit,  weil  sie  nicht  ihr  Wesen  ausdrückt,  und  schlägt 
vor,  sie  Tracheitis  infantum  zu  nennen,  mit  welcher  Be- 
nennung sowohl  der  Sitz  der  Krankheit  als  auch  ihre  Natur 
und  das  Alter,  in  welchem  sie  vorkommt,  bezeichnet  würde. 
Er  definirt  den  Krup  als  eine  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Larjnx,  der  Trachea  und  ihrer  Verzweigungen,  als  eine 
Entzündung,  die  einen  eigenen  Verlauf  und  eigenen  Charakter 
hat,  und  welche  fast  immer  die  Sekretion  eines  eigenthflm- 
lichen  Stoffes,  der  hauptsächlich  von  gerinnbarer  Lymphe  und 
Fibrin  zusammengesetzt  ist,  zur  Folge  hat.  Diesen  Stoff  nennt 
er  Lympha  plastica.  Er  glaubt,  dass  die  Arterien  im  La* 
rynx  und  in  der  Trachea  die  Hauptquellen ,  aus  welchen  er 
l^bgesondert  wird,   seien,    wogegen  die  Schleimdrüsen  dieser 
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Organe  nnr  im  geringen  Orade  zur  Erzeugung  desselben  bei* 
tragen.    Im  Oegensatse  mit  Jurine  h&lt  Albers  es  für  un* 
möglich,  BQ  entscheiden,  ob  und  wann  die  Krankheit  im  Larynx 
o4er  in  der  Trachea    ihren  Anfong    nimmt.    Er  h&lt   es    für 
wahrscheinlieh ,   dass  sie   am  häufigsten   im  Larynx   und  im 
oberen  Theile  der  Trachea  anfängt.   Die  Krankheit  tritt  nach 
ihn  unter  zwei  verschiedenen  Formen  auf.    Er  sagt:   „Modo 
emm  vera  indoles  inflammaioria  cernUvr;    modo  xnßammaHo^ 
mbus  sie  dicHs  nervosis,  aiaxicis,  adynamds,  spuriis^  passivU 
caiarrha/ibus  accensanda  suntJ*    Die  Krankheit  tritt  bald  sehr 
plötslich  mit  einem   heftigen  Husten-  und  Erstick ungsanfaile, 
bald  aber  langsam  auf,    indem   ihr  katarrhalische  Symptome 
▼ovausgehen.  —   Die  wichtigsten  und  am  meisten  konstanten 
Symptome  sind  nach  Alb  er s:  Heiserkeit,  der  eigenthümliche 
Husten,  Respirationsbeschwerden    und  Fieber.     Diese    find^i 
sich  vom  Anfiinge  bis   zum  Ende  der  Krankheit.     Er  glaubt, 
das*    die   drei    zuerst  genannten  Symptome    theils   von  Ver- 
dickung in  der  eigenen  Schleimhaut  des  Larynx,   theils  aber 
und  hauptsächlich  von  dem  Exsudate  und  Krämpfe  verursacht 
werden.     Das  Fieber    ist    insoferne    im  Krup  eigenthümlioh, 
weil  es  sehr  schnell,'  bisweilen   ganz   unmerklich,  von  einem 
rein    entzflndlichea  in  einen   asthenischen  Zustand   übergeht. 
Unter  gewissen  Verhältnissen  (einer  zarten  Konstitution,  vor* 
angegangenen  schwächenden  Krankheiten,  Komplikation  mit  an- 
deren Leiden  u.  s.  w.)  kann  der  Krup   schon   vom  Anfange 
an  einen  solchen  adynamischen  Charakter   annehmen;    es  ist 
dieses  die  Form,  welche  von  den  Schriftstellern  asthenisch 
oder    typhös    genannt  wird.     Die  Beschreibung   des  Ver* 
laufes    der  Krankheit,    die  Schilderung  der  Krankheitsbilder 
sind  vollständig  und  genau.    Er  glaubt,  dass  die  Exsudation 
der  plastisdien  Lymphe  fast  gleichzeitig  mit  oder  gleich  nach 
der     Entzttndnng    eintritt.  —     Bei    der    differentiellen 
Diagnose   werden   von  ihm    verschiedene  Krankheiten   er- 
wähnt, weiche  das  eine  oder  andere  Symptom  haben  können, 
das  dem  Kmp  ähneh,    wie  Oesophagitis,    die  verschiedenen 
Formen  der  Angina,  besonders  die  exsudative  und  gangränöse, 
das  Millar'sdie  Asthma,  der  spasmodische  Krup  von  Wich- 
mann, Phtbisis  laryngeaHs  u.  s.  w.,  welche   aber  alle  vom 
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Krnp  unterochieden  werden  können.  —  Die  Ursaaben  eind 
nach  Albers  dieselben,  wie  sie  schon  oben  angefahrt  wor- 
den sind.  Besonders  glaubt  er  den  schädlichen  Misabrasoh, 
„dass  man  die  Kinder  zu  dQnn  gekleidet,  mit  bioser  Brest 
und  nackten  Armen  umher  gehen  lässl,  und  ihsen  die  Haare 
Bu  kurz  abschneidet/'  hervorheben  £u  müssen.  —  Er  hftlt 
das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  für  rai^gUch,  kugnet 
aber  durchaus  ihre  Kontagiosität.  —  Der  Krup  begleitet  oft 
die  exan thematischen  Krankheiten,  Pocken,  Masern  und  Sohar* 
lach,  und  nimmt  er  dann  gewisse  Modifikationen  an,  die  auf 
den  Komplikationen  beruhen.  In  diesen  Fällen  ist  es  um  so 
schlimmer. 

Was  die  Mortalität  anbelangt,  so  glaubt  Albert,  dmae 
dieselbe  auf  gewissen  Momenten  beruht,  nämlich:  i)  a«f 
dem  Stadium,  in  welchem  die  Krankheit  sur  Behaiidiiuig 
kommt;  je  früher  eine  zweckmässige  Behandlang  vorgenom- 
men wird,  um  so  besser  ist  die  Prognose;  2)  auf  dem  Alter 
der  Kranken;  ein  junges  Lebensalter  gibt  eine  sehledilere 
IVognose  ab ;  3)  auf  den  Komplikationen ;  der  einfache  Kmp 
ist  am  wenigsten  schlimm;  4)  auf  klimatischen  Verhältniseeo ; 
während  der  Herbst-  und  Wintermonate  ist  der  Krup  aoUioi- 
mer  als  im  Sommer;  5)  auf  dem  Greschlechte;  unter  Knabeo 
ist  die  Mortalität  grösser  als  unter  Mädchen. 

Was  die  pathologische  Anatomie  aobekagt,  so 
verlangt  Albers,  dass  sich  immer  ein  fremder  Stoff  in  iler 
Luftröhre  finden  müsse,  und  dieser  Stoff,  sagt  er,  ist  das  Pro- 
dukt einer  krankhaften,  zufällig  vermehrten  Sekretion  in  der- 
selben; dieselbe  besteht  aus  koagulabeler  Lymphe  und  aus 
dem  fibrinösen  Bestandtheile  des  Blutes,  und  wird  von  ihm 
Lympha  plastica  genannt ;  dieselbe  zeigt  in  den  versehiedenea 
individuellen  Fällen  grosse  Verschiedenheiten  hinsichtlieh  der 
Quantität,  des  Sitzes,  der  Form,  der  Konsistenz  und  Farbe.  — 
Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Charakter  der 
Krankheit,  nach  den  vorhandenen  Komplikationen  und  nach 
der  Konstitution  der  Kranken.  In  der  rein  BthenieeheB  Form 
hält  AI  her  8  die  Brechmittel  für  wahre  Heroica  und  fir  die 
voreüglichsten  von  allen  Mitteln.  Im  Anfange  wendet  er  don 
Breehweinstein  allein  an;  später,  weoo  es  nöthig  wird.   Er* 


breohen    henrorzabringen,    in  Verbindung  mit  Ipekakuanha» 
,^Mi  hal^',  Mgt  Albers,  behauptet,  „dasa  diese  Mittel,  wenn 
ifiaii  sie  im  Anfiinge  gibt,  die  Entiflndung  vermehren  mflssen, 
allain  die  Erfahrung  hat  diesen  Glauben  vollständig  widerlegt, 
dam  dieselben  vermehren   die  EntsOndang  nicht  bloss  nicht, 
soDdem   vermindern  dieselbe    und   heben  sie  auf.     Auch  in 
anderer  Hinsicht  wirken  sie  vortheilhaft;    sie   hemmen    oder 
aändam  ^e  Sekretion  der  plastischen  Lymphe,  sie  unterbre- 
chen oder  mindern  den  Krampf,   und  rufen   oft  einen   wohl- 
thMgen  Soh weiss  hervor:    sie  reichen  oft  hin ,  um  den  Krup 
tu   heilen,  wenn  sie  zeitig  genug  angewendet  werden.  Nächst 
deik   Brechmitteln    empfiehlt  Albers  Blutausleerungen  durch 
Blutegel  am  Halse,  welche  durchaus  angewendet  werden  müs- 
set, wenn  das  Fieber  stark  ist  und  Kongestion  zum  Oehime  ein- 
antreten  droht.  Bei  überwiegender  Gefahr  der  Erstickung  oder  wo 
deutliche  2jeichen  von  Apoplexie  vorhanden  sind,  soll  man  die 
Vena  jugnlaris  oder  Arteria  temporalisöflfnen.  Die  Blutung  soll  so 
stark  «ein,  dass  sie  Veränderung  im  Pulse  hervorbringt  und  den 
Krampf  mindert,  darf  aber  nicht  so  lange  fortwähren,  dass  der 
Kranke  dadurch  au  sehr  geschwächt  wird.  -*  Das  dritte  Haupt- 
mittel im  Kmp  sind  Blasenpflaster.  Wenn  diese  drei  Mittel  im 
Anfange  des  Krups  mit  Umsicht  angewendet  werden,  so  werden 
alle  abrigen Mittel  oft  überflüssig.  Albere  führt  jedoch  einige 
an,   welche  aU   gute  Hilfsmittel  betrachtet  werden  können. 
Dahin  gehören:    Queeksilbermittel ,  besonders  Kalomel,  Ker^ 
mes,  Ooldsohwefei,  Kampher,  Senega,  kohlensaures  Ammoniak, 
Digitalis,  wanne  Bäder  und  Fussbäder,  Einathmung  von  war- 
men Dämpfen,  Schwefeläther  u.  s.  w.  Wenn  der  Krup  asthe- 
nischer Natur  ist,  so  ist  Moschus  das  Hauptmittel.    Derselbe 
erhält   die  Kräfte   aufrecht  und  mindert   den  Krampf;    man 
mass  ihn  dann  aber  in  hinreichender  Dosis,   bis  zu  12  Oran 
in  24  Standen  einem  awei-   bis  dreijährigen  Kinde,   geben. 
Man  kann  ihn  mit  Kermes  oder  kleinen  Dosen  Kalomel  ver- 
binden. Aensserlich  werden  Beiaraittel  angewendet  Bei  wich- 
tigen Komplikationen  wird  die  Behandlung  nach  solchen  mo- 
diflsiri      Die  Traoheotomie    wird   als  schädlich  und   unnflta 
vearwoifen. 

Sowohl  Jurine   als  Aibers    und  die  meisten  anderen 
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derzeitigen  Schriftsteller  haben  durchaus  nicht  das  Exsudat  im 
Pharynx  und  an  den  Tonsillen  als  ein  dem  wirklichen  Krap 
angehörendes  Symptom  erwähnt,  und  da  auch  Home  nichts 
davon  erwähnt,  so  scheint  es,  als  wenn  bis  zu  dieser  Zeit 
nur  einige  schwedische  und  spanische  Monographieen  dasselbe 
erwähnt  haben.  Man  hat  es  hingegen  fQr  nöthig  gehalten, 
zwischen  dem  wirklichen  Erup  als  ein  ausschliesslich  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  angehörendes  Leiden  und  den  verschie- 
denen Formen  von  Angina,  welche  beschrieben  und  mit  jenem 
nicht  vermengt  werden  dürfen,  zu  unterscheiden.  Auch  die  Schrift- 
steller, welche  zunächst  nach  dieser  Zeit  den  Krup  abhandel- 
ten, huldigen  dieser  Ansicht.  So  z.  B.  spricht  sich  unter  An- 
deren Gölis  in  seinem  18 L3  herausgegebenen  „Tractus  de 
rite  cognoscenda  et  sananda  Angina  membranacea  (S.  16)  fol- 
gendermassen  aus:  „Si  in  simplici  Angina  membranacea 
oris  et  faucium  cavum  inspiciatttr ,  nihil  in  Ulis  praeter 
naturale  reperiri  solet.  Longe  aUter  fauces  conspiciwUur 
si  viarum  aerarum  inflammatio  ullerixis  propagatus,  tum  ton- 
sillae^  Uvula,  velum  palatinum^  pendulum,  oris  et  faucium  ca- 
vum inflammata  et  symptomata  Anginae  membranaceae  Ulis 
aliarum  Anginae  specierum  mixta  opparenL^  — 
Cheyne  sagt  S.  17  in  seiner  ,^Pathology  of  the  membraae 
of  the  Larynx  and  Bronchia^*:  „When  in  the  urgency  ofihe 
attack^  the  fauces  and  neck  are  examined,  withavietv  to  de- 
termine  the  cause  of  these  Symptoms,  even  when  a  sense  of  heat 
is  complained  of  in  the  throat,  the  tonsils  are  seldom  observed 
swelled  or  inflammed  and  the  inflammation  is  never  consi- 
de  rable/* 

Es  könnten  noch  viele  andere  Schriftsteller  angefilhrt 
werden,  welche  ebenso  das  Fehlen  von  Entzündung  und  Ex- 
sudatbildung im  Rachen  und  an  den  Tonsillen  erwähnt  ha- 
ben, allein  das  Angeführte  mag  genügen,  um  darzuthun,  daas 
der  wirkliche  {Krup  oft  ohne  diese  Symptome  vorkommt. 
Nach  dieser  Zeit  haben  wir  eine  Menge  Monographieen  und 
selbst  ausführliche  Artikel  über  den  Krup  in  allen  pädiatri- 
schen Handbüchern  und  Journalen  erhalten.  Es  würde  jedoch 
zu  weit  führen,  wenn  ich  über  diese  im  Einzelnen  berichten 
wollte  ,  und  will  ich  daher  nur  in  der  Kürze  einige  von  den 
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Sehriftatellern  erwfthnen,  welche  mit  versohiedeDen  Heinungea 
in  Besag  auf  die  noch  meiatens  »ireidge  Frage,  nämlich  ttber 
die  Ideotil&t  oder  Nichtidentit&t  des  Krups  mit  Diphtheritie 
aufgetreten  sind. 

Im  Jahre  1826  gabBrötonneau  de  Tours  seine  merk- 
wQrdige  Schrift:  ,^De8  tnflammcUiam  spädaks  du  üssu  muqueux 
ei  em  parÜcuUer  de  la  IHphiheriie,  ou  inflammcUion  pelliculaire, 
oomme  toui  te  mm  de  Croup,  d' Angine  maHgne,  d" Angine 
gangreneuse'^  heraus,  in  welcher  er  den  ersten  Anstoss  zu 
den  ap&terhin  von  den  meisten  neueren  französischen  Schrift- 
stellern und  manchen  Anderen  angenommenen  Ansicht  von 
der  Identität  des  Krups  und  der  Diphtheritis  gab.  Breton* 
neau  und  seine  Anhänger,  unter  welchen  durch  ihre  uner- 
hört grosse  Erfahrung  Ouersant  und  Trousseaux  als  die 
▼onaglichsten  hervorstechen,  behaupten,  dass  beim  ächten  Krup 
nieht  allein  eine  Bildung  von  Pseudomembran  in  der  Luftröhre, 
sondern  dass  auch  Exsudatbildung  und  wirkliche  Pseudomem- 
branen gewöhnlich  zuerst  im  Pharynx,  an  den  Tonsillen,  ja 
selbst  an  der  Schleimhaut  der  Nase  sich  finden  müssen,  so 
wie  dass  manches  Mal  durch  eine  zweckmässige  Behandlung 
die  Ausbreitung  des  Exsudates  auf  die  Respirationsorgane 
verhütet  werden  könne,  obgleich  es  sich  in  den  meisten  Fäl- 
len auch  auf  diese  verbreite. 

Was  die  Ursachen  betrifft,  so  kann  nach  ihnen  ^ohl 
eine  Erkältung  an  und  fOr  sich  die  Krankheit  nie  ht  hervorru- 
fen, denn  die  lokalen  Erscheinungen  sind  bloss  sekundäre, 
sie  sind  Wiikungen  einer  noch  nicht  völlig  bekannten  Ursache, 
seheinen  aber,  nach  den  Symptomen  im  Uebrigen  zu  urthei- 
len,  auf  einen  speuflsohen  Krankheitsprozess  hinzudeuten.  So 
findet  man  oft  Pseudomembranen  auf  den  entferntesten  Stellen 
des  Körpers  in  den  Oeburtstheilen  bei  Mädchen,  in  der  Nase, 
im  After,  in  den  Oehörgängen,  in  Geschwüren  auf  der  Haut, 
die  durch  Vesikatorien  oder  andere  Ursachen  entstanden 
waren   u.  s.  w. 

Nach  Gnersant  finden  sich  im  Krup  ausser  den  Pro- 
dromen, die  oft  selbst  vom  Arzte  übersehen  werden  können, 
^i  Stadien«  Das  erste,  welches  bisweilen  kurz  ist,  dauert 
gewöhnlieh  2  bis  4  Tage  und  charakterisirt  sich  durch  gelin- 
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des  Fieber,  unbedeutenden  Husten,  gelinden  Sebmera  im  Habe, 
wiederholtes  Erbrechen,  heisse  Haut  und  gereiste  Oemftths- 
Stimmung.  Diese  Symptome  können  so  unbedeutend  sein, 
dass  sie  von  der  Umgebung  wenig  beachtet  werden,  alleiB 
der  Arzt  müsse  doch  wissen,  dass  schon  in  diesem  Stadium 
Pseudomembranen  oder  wenigstens  verdäehtige 
Stellen  an  den  Tonsillen  gefunden  werden  und  nuae 
daher  immer  trotz  des  Widerstrebens  des  Kindes  den  Raehen 
desselben  genau  untersuchen.  Im  zweiten  Stadium  findet  man 
die  Submaxillardrflsen  und  Tonsillen  angeschwollen,  die  Pseu* 
domembranen  bis  zur  Epiglottis  verbreitet,  die  Sprache  aad 
Stimme  schwächer,  die  Temperatur  hoch;  ein  trockener  Ha* 
sten  vollendet  die  Sjmptomengruppe  in  diesem  Stadium.  Gkhft 
die  Krankheit  in's  dritte  Stadium  über,  so  können  die  Paeudo- 
membranen  im  Pharynx  sich  abgelöst  haben ,  dagegen  treten 
aber  die  Symptome  von  Seiten  des  Larynx  deutlicher  dadaroh 
hervor ,  dass  sich  das  Exsudat  auf  diesen  fortgepflanzt  hat. 
Die  Heiserkeit  steigt  bis  zur  Aphonie;  es  stellt  sich  Dyspnoe 
ein  und  wird  immer  stärker;  gewöhnlich  ist  sie  anhaltend, 
allein  oft  stellen  sich  während  der  Nächte  ErstickungsanfliUe 
ein,  die  Lippen  werden  blau,  u.  s.  w.  —  Unter  hun- 
dert Fällen  von  Krup  fangen  90  mit  Bildung  von 
Pseudomembranen  an  den  Tonsillen  und  an  der 
Uvula  an. 

Rilliet  und  Barth ez  haben  in  ihrem  ausgezeichneten 
„TVffM  dinique  et  praüque  des  Maladies  desEnfans^^  den  Kmp 
jjDiphtherite  Unryngee^^  genannt,  und  eben  durch  diesen  Nameo 
aeine  Identität  mit  Diphtheritis  anerkannt.  Nach  ihnen  kann  der 
Krup  bei  einem  vorher  gesunden  Kinde  entstehen,  primitiv  sein, 
oder  sich  mit  irgend  einer  Krankheit  kompliziren  und  dann 
sekundär  sein.  Sie  sagen:  ,,La  difference  est  grande  enireces 
deux  affecHons;  la  premUre  constitue  le  crovp,  la  diphiherite 
laryngSe  dont  les  caractires  anaiomiques  ei  st/mpftHnaiiques 
bien  tranchees  ne  sauraient  Mre  confondu  avec  ceux  de  Um 
laryngite  pseudamembraneuse  secondaire  :  ceüe  -  ci  diffüre  peu 
des  largngites  erythemateuse  et  ukereuse,  Ces  maladies  aon/ 
d^aiUeurs  tout^d-fait  distinctes  par  leur  natura.  Le  Croup  «t/ 
ime  expression  de  cet  etat  morbide  auqttel  Mr.  Br^tonneau 


a  dctmi  le  nom  de  diphiheriie;  il  a  danc  sa  specifiii  ftä 
affimrtimni  en  propre.  Au  coniraire,  Ja  larpngiie  pseudamem* 
braneisee  seetmdaire  n'est  pas  spedfique,  ou  lörsgu^eOe  le  detn- 
eeä  c'est  si  Ton  peu  dire ,  parce  qu'eUe  rev^  ia  spedfidie  des 
maladies,  qm  hti  dorme  naissance/' 

Das  Ziehen  einer  bestim  inten  Grenze  zwisehen  der  pri- 
mitiven und  sekundären  Form  bleibt  schwer,  ja  unmöglich, 
sobald  man  der  ersteren  eine  Spezifität  beimisst,  sie  analog 
mit  Diphtheritis  macht.  Es  zeigt  sich,  dass  es  auch  diesen 
berOhmten  Verfassern  nicht  gelungen  ist,  diese  ^Aufgabe  ge- 
nau zu  lösen. 

In  Deutschland  bat  besonders  Luzsinsky  in  Wien  mit 
grosser  Wärme  die  Ansicht  erfasst,  dass  der  Erup  nicht  eine 
lokale  Krankheit,  sondern  der  lokale  Ausdruck  einer  allgemei- 
nen Diatbese  (der  diphtheritischen)  sei.  Ausser  dem  Exsu- 
date in  der  Luftröhre  kommen  gewöhnlich  pseudomembranöse 
Rildangen  am  Zahnfleische,  an  der  inneren  Seite  der  Lippen, 
im  Bachen,  an  den  Tonsillen,  im  Oesophagus,  in  der  Cardia, 
im  Magen,  in  den  Därmen,  in  den  weiblichen  Oesohlechtsthei- 
lea,  ja  in  der  Blase,  vor;  ausserdem  oft  auf  der  äusseren 
Hanft,  hinter  den  Ohren,  in  den  Aehselhöhlen  und 'auf  wun- 
den Stellen.  Auf  Orund  dieser  Ansicht  verlangt  Luzsinsky, 
dass  man  bei  der  Behandlung  vor  allen  Dingen  solche  Mittel 
wählen  solle,  welche  der  krankhaften  Blutkrasis  entgegenwir- 
ken. «—  Hauner  hat  mit  Naobdruek  diese  Lehre  von  Luz- 
sinsky bekämpft,  weldie  durchaus  nicht  mit  der  Er&hraog 
flberetnstimmt,  die  sich  derselbe  als  vieljähriger  Kinderarzt  in 
München  erworben  hat.  Derselbe  nimmt  einen  reinen,  lokalen, 
raaebvertaufendenKrup  (Laryngitis  exsudativa)  an,  welcher  in 
keinem  Verhältnisse  zu  einer  allgemeinen  Diathese  steht  oder 
stehen  kann. 

Auch  in  England  ist  in  späteren  Zeiten  die  Identität 
des  Krups  und  der  Diphtheritis  ansgesproohen  worden,  unter 
Anderen  von  Hi liier  (Assistenzarzt  am  Kinderkraakenhause 
in  London),  welcher  die  Diphtheritis  filr  einen  epidemischen 
Kmp  und  den  Krup  fdr  eine  sporadische  Diphtheritis  hält, 
oder,  mit  anderen  Worten,  meint,  dass,  wenn  der  Krup  epide- 
BMaeh  wird,  er  die  Form  der  Diphtheritis  annimmt.    Auf  glei- 
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che  Weise  verhält  es  sich  nach  ihm  mit  anderen  analogen 
Krankheiten  ,  z.  B.  mit  dem  Scbariaehfieber ,  welches ,  wenn 
es  sporadisch  vorkommt,  ganz  gelinde  ist,  epidemisch  aber 
einen  bösartigen  Charakter  bekommt.  Jenner  (Arzt  im  Kin- 
derkrankenhause  in  London)  ist  dagegen  aus  mehreren  OrOn- 
den  der  Ansicht,  dass  der  Krup  für  eine  eigene  von  Diphtbe- 
ritis  verschiedene  Krankheit  gehalten  werden  muss. 

In  Schweden  hat  sich,  so  viel  ich  weiss,  keine  einzige 
Stimme  für  die  Ansicht  der  Identität  beider  Krankheiten  er- 
hoben. Unsef  ausgezeichnetster  Krup  -  Monograph ,  Israel 
Hwasser,  äussert  sich  darüber  (Seite 75  und  76  seiner  „klei- 
nen Schriften  medizinischen  Inhaltes^^  folgendermassen ;  „Br6- 
tonneau  hat  eine  Form  einer  komplizirten  Angina  beobach- 
tet, hat  dieselbe  Diphtherite  genannt  und  ist  diese  späterhin 
von  Guersant,  Louis  und  Anderen  unter  dem  Namen  Angine 
pelliculaire  u.  s.  w.  beschrieben,  und  hielten  sie  dafür, 
dass  diese  Krankheit  nicht  aliein  mit  Angina  gangraenosa, 
sondern  sogar  auch  mit  dem  Krup  identisch  sei.  Einer  sol- 
chen Behauptung,  welche  nicht  allein  die  ältere,  bereits  längst 
verworfene  Meinung  über  die  Identität  der  Angina  gangrae- 
tosa  wieder  aufnimmt,  sondern  auch  die  traditionell  festge- 
sellten und  mit  Genauigkeit  bestimmten  Begriffe  dieser  bei- 
den Krankheiten  für  falsch  erklärt,  möchte  es  schwer  fallen, 
sich  geltend  zu  machen.  Obschon  der  Versuch,  dem  neuen 
Begriffe  über  „Angine  pelliculaire^'  eine  so  ausgedehnte  Be- 
deutung zu  geben,  nicht  glückte  und  wohl  niemals 
glücken  wird,  so  haben  doch  die  Beobachtungen,  welche 
dazu  die  Veranlassung  gaben,  einen  hohen  Werth." 

Aus  Gründen,  welche  später  angeführt  werden  sollen, 
behaupte  ich  ebenfalls,  dass  der  reine  Krup  Air  eine  eigene 
von  der  Diphtheritis  und  jedem  anderen  Halsleiden  verschie- 
dene Krankheit  gehalten  werden  muss. 

Ungeachtet  des  sorgfältigen  und  mannichfaltigen  Studiuma, 
welches  man  in  allen  Ländern,  selbst  in  der  neuen  Welt,  die- 
ser Krankheit  gewidmet  hat,  trotz  der  reichhaltigen  Literatur, 
welche  man  über  sie  besitzt,  —  währt  die  Thätigkeit  der 
Schriftsteller  auf  diesem  Felde,  und  dauern  noch  immer  strei- 
tige Ansichten,    welche  sich  in  mancher  Hinsicht  bekämpfen, 
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fort.  Die  Ursachen  für  dieses  lefzte  Verhalten  dflrfleu  theils 
in  der  Verwechselung  anderer  Krankheiten  mit  dem  Krup, 
theils  aber  in  dem  wichtigen  Umstände  gesucht  werden  müs- 
sen, dass  die  genannte  Krankheit  sich  etwas  ungleich  bei  den 
verschiedenen  Individuen  nach  dem  Alter,  nach  der  Konstitu- 
tion, nach  vorangegangenen  Krankheiten,  Komplikationen 
u.  s.  w.  verhält  und  sich  verschieden  unter  verschiedenen 
klimatischen  Verhältnissen  zeigt.  So  wird  dieselbe  verschie- 
den in  Schottland  und  Frankreich,  ja  sogar  verschieden  im 
nördlichen  und  sQdlichen  England  beschrieben.  — 


Strypsjuka,  Krup,  Affectio  orthopnoica  (Boil- 
lau);  Gynanche  stridula  (Wahlbom);  Angina  suf- 
fooatoria  Suffocatio  stridula  (Home);  Morbus 
BtrangulatoriuB  (Rosen);  Morbus  truculentus  in- 
fantum (von  Bergen);  Angina  poljposa  (Michae- 
lis); Orthopnoea  membranacea  (Landun);  Tra- 
cheitis  infantum  (Albers);  Laryngotracheitis 
(Bland);  sowie  Laryngitis  exsudativa  sind  einige  we- 
nige von  den  vielen  Benennungen,  welche  man  der  Krankheit 
gegeben  hat. 

Der  Krup  (Strypsjuka)  ist  eine  akute  Entzündung, 
welche  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  die  Schleim- 
haut  der  Luftwege  von  der  Stimmritze  an  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  hinab  ergreift,  gewöhnlich  aber  sich  im  Larynx 
und  in  der  Trachea  lokalisirt.  Sie  unterscheidet  sich  von 
anderen  Entzündungen  durch  ihren  kurzen  Verlauf,  durch  ihre 
grosse  Geneigtheit,  rasch  ein  eigenthümliches  Exsudat  abzu- 
setzen, durch  die  periodischen  Anfalle  und  dadurch,  dass  sie 
beinahe  ausschliesslich  nur  Kinder  von  2  bis  8,  höchstens 
von  10  bis  12  Jahren,  ergreift.  Es  ist  wohl  möglich,  dass 
mitunter  sich  selbst  einzelne  Exsudatflecke  an  den  Tonsillen 
und  im  Pharynx  finden  können,  aber  dem  Krankheitsbegriffe 
die  Ausdehnung  zu  geben,  dass  das  Exsudat  sich  immer 
daselbst  finde,  ja  sogar  an  diesen  Stellen,  so  wie  auch  nach 
der  Behauptung  Einiger  auf  anderen  Schleimhäuten,  auf  Wun- 
den, auf  Palten  derKutis  u.s.w.  anfange,  ist  nach  meiner  auf 
ITjäbriger  Erfahrung  gegründeten  Ueberzeugung  eine  irrige 
,Aa£Gusung   des  Wesens    und    der  Natur   des  reinen    Erups. 

XUV.    186&.  5 
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Durch  eine  solche  Auffassang  (die  Annahme  seiner  Identität 
mit  Diphtheritis)  fällt  der  Begriff  Krup  ohne  begründete"  Ur- 
sache und  ohne  Nutzen  für  die  Wissenschaft,  den  Arzt  oder 
Kranken  aus  unserem  nosologischen  Register  weg.  Er  besieht 
aus  einer  von  allgemeiner  Blutkrankheit  völlig  unab- 
hängigen exsudativen  Entzündung  in  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre,  die  sich  durch  mehrere  ihr  eigenthümliche  Symptome 
auszeichnet  und  als  selbstständige  freistehende  Krankheit  bei- 
behalten werden  darf  und  muss.  Die  Gründe  daftlr  sollen 
später  angeführt  werden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  sehr 
rasch:  von  12  Stunddn  bis  zu  einigen  Tagen.  Einige  haben 
denselben  in  gewisse,  verschiedene  Stadien  eingetheilt. 
Gheyne  nimmt  zwei  Stadien  an,  nämlich  das  entzündliche 
oder  inkomplete  oder  das  purulente  oder  komplete.  Gölis 
hat  vier  Stadien  angenommen:  das  katarrhalische,  entzünd- 
liche, exsudative  und  suffokatorische ;  die  Meisten  nehmen 
aber  drei  Stadien  mit  verschiedenen  Benennungen  nach  ver- 
schiedenen Ansichten  an.  —  Was  mich  anbelangt,  so  halte 
ich  diese  Eintheilung  mit  manchen  anderen  Schriftstellern  für 
undienlich  und  ohne  allen  Nutzen. 

Alle,  welche  den  Krup  identisch  mit  Diphtheritis  halten, 
nehmen  ein  kürzeres  oder  längeres  Vorbotenstadium  an, 
welches  nach  Guersant  unter  20  Fällen  in  19  deutlich  be- 
merkt wird.  Dasselbe  soll  sich  durch  katarrhalische  Symp- 
tome auszeichnen,  welche  so  unbedeutend  sein  können,  dass 
sie  von  den  Angehörigen  und  dem  Arzte  nicht  beachtet  wer- 
den. Der  Kranke  wird  auch  übellaunisch  und  ungeduldig, 
müde  und  schläfrig,  klagt  über  Schwere  im  Kopfe,  hustet  et- 
was, jedoch  ohne  alle  Veränderung  im  Tone  des  Hustens; 
Nase  und  Augen  fliessen;  gelinde  Schauder  und  FrostanfUle, 
abwechselnd  mit  geringen  Fieberparoxysmen  stellen  sich  oft, 
besonders  gegen  Abend,  ein.  Hierzu  komnU  bisweilen  ein 
qualvolles  Gefühl  in  der  Gegend  des  Larynx,  gleichsam  als 
wenn  die  Kehle  zusammengeschnürt  würde  oder  als  wenn 
irgend  ein  Hinderniss  in  derselben  vorhanden  sei  (junge  Kin- 
der, die  den  Schmerz  nicht  anders  zu  erkennen  geben,  bringen 
die  Hand  an  den  Hals) ;  der  Kehlkopf  ist  bisweilen  geschwol- 
len und  wenn  er  gedrückt  wird,  schmerzhaft;  die  Subroaxil- 
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liirdrQaeB  «ebwelteB  m  »od  werden  aolunenihaft«  NaohGuer- 
•  aol  undBr^tonneau  soll  auch  der  Pharynx,  der  bei  aileo 
Hala-  und  Kahlieiden  sorgfältig  besiohtigt  werdeo  muss,  ge- 
w<Umlicb  nun  sohon  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
ROthung  mit  Aoechwellung  der  Tonsiiien  zeigen  und  soll 
man  bisweHen  sohon  in  dieser  Periode  kleine,  weisse  Belege 
im  Raobeo  bemerken  können.  Diese  kleinen  Bxs|^datfleoke 
sind  naoh  Quer s an t  für  die  Diagnose  der  Krankheit  höchst 
wiebtig.  --  • 

So  ist  das  Vorbotenatadium,  welches  1  bis  4  oder  5  Tage, 
gewdhnlioh  aber  24  bis  36  Stunden,  dauern  soll,  gesdiildett 
worden.  Wenn  aber  nun  auch  diese  Symptome  mitunter  als 
Vorboleo  sollten  bemerkt  werden  können,  so  sind  einige  von 
so  allgemeiner  Beschaffenheit,  dass  sie  so  gut  wie  für  jedwede 
Krankheit  gelten  können,  andere  aber,  wie  es  mir  scheint, 
einsig  und  allein  der  Diphtheritis  angehören.  Alb  er s  leugnet 
bestimmt  irgend  welches  Vorbotenstadium,  und  die  meisten 
Sohriftsteller,  welche  den  Krup,  bevor  die  Ansicht  über  die 
IdentittU  «wischen  demselben  und  der  Diphtheritis  sich  geltend 
machte,  beschrieben,  legen  darauf  kein  sonderliches  Gewicht, 
Was  mich  anbelangt,  so  habe  ich  öfters  den  Krup  ohne  be- 
merkbare Vorboten  auftreten  sehen,  muss  indessen  sugeben. 
daas  in  einigpen  PUlen  eine  Heiserkeit,  ein  gelinder  Husten, 
etwis  Unlust  mit  unbedeutendem  Fieber,  so  wie  etwas  Ver- 
&9denmg  iH  Tone  des  Hustens  einige  Stunden  oder  einen 
Tag  lang  vor  dem  Auftreten  der  mehr  stürmischen  Symptome 
wahrgenommen  wurden.  In  der  Regel  tritt  die  Ej*ankheit  aber 
bei  uns  in  Schweden  so  plötalich  auf,  dass  ein  bedachtsamer 
Ajvt  immer  ein  Brechmittel  in  den  Familien  in.  Bereitschaft 
halten  l&sst,  in  welchen  sich  Kinder  befinden,  und  oft  ertheilt 
er  auch  die  Vorschrift,  dasa  man,  ohne  seine  Ankunft  ßbm- 
warten,  daa  Brechmittel  gebe,  sobald  irgend  ein  Hustenanfall, 
der  von  Kuraathmigkeit  und  vom  den  älteren  Personen  wohl- 
bekannten Kruptone  begleitet  ist,  sich  einfinden  sollte. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  wird  entweder  durch  einen 
rauhen  Kmpton  bei  irgend  einem  Hustenan&lle,  eine  fiberhand 
nehmende  Heiserkeit  und  das  pfeifende  GeriMiseh  der  Respi- 
ration  oder  auch  durch  einen  heftigen  Anfall   von  Dyspnoe 
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angedeutet,  welcher  mit  oder  ohne  den  eigenthümlichen  Husten 
und  das  Geräusch  bei  der  Respiration  gewöhnlich  ganz  plötz- 
lich und  unvermuthet  den  Kranken  überföllt.    Oft  genug  ge> 
schiebt  es,  dass  das  Kind,   wenn  dieser  erste  Anfall  yorüber 
ist,  sich  wieder  wohl  fühlt  und  eine  kurze  Zeit  hindurch   eine 
gewöhnlichen  Spiele  und   Beschäftigungen   wieder   vornimmt, 
so  dass  «man   nichts  von  der  drohenden  Gefahr  ahndet,    am 
so  mehr,  wenn  bei  der  Besichtigung  des  Rachens  keine  Ver- 
änderung gefunden    und  b^i  der  übrigen  Untersuchung  nichts 
Krankhaftes  entdeckt  wird.  Bald  stellt  sich  aber,  ein  heftigerer 
und  lautklingender  Hustenanfall   ein,    der   von   dem   eigenen 
Tone  begleitet  ist,  welchen  man,  obschon  wenig  treffend,  mit 
dem   Krähen    eines   jungen  Hahnes    oder    dem   Bellen   eines 
heiseren   jungen   Hundes   verglichen    hat.     Gleichzeitig   oder 
kurz   nachher    erleidet  auch    die  Respiration    eine    eben    so 
wichtige  wie  merkwürdige  Veränderung,  indem  die  Inspiration 
verlängert  und  von  einem  eigenen  zischenden  oder  pfeifenden 
Geräusche  begleitet  wird,  welches  dem  Krup  ziemlich  eigen- 
thümlich  ist,  sich  jedoch  schwer  beschreiben  lässt,  von  Sachse 
aber  ganz  treffend  mit  dem  Geräusche  einer  Säge  verglichen 
wurde.     Diese  Erscheinungen:    Veränderungen    des   Klanges 
beim  Husten   und  bei   der  Respiration,    beobachtet   man   ge- 
wöhnlich bei  irgend  einem  Anfalle  am  Abende  oder  vor  Mitter- 
nacht, kurze  Zeit  nach  dem  Einschlafen  des  Kranken.     Wäh- 
rend des   ganzen  Krankheitsverlaufes   wird  deutlich   eine  Ge- 
neigtheit zurExazerbation  au  den  Abenden  und  Remission  am 
Morgen  bemerkt.  Ein  neuer  Hustenanfall  stellt  sich  bald  wie- 
der ein;   der  Husten   wird   dann    heftiger   und  rauher  und  ist 
von  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerze  im  Larynx 
begleitet.    Das  eigenthümliche,  zischende  Geräusch  bei  der 
Inspiration   wird   stärker  und   deutlicher  gehört;  das   Athem- 
holen  wird  so  beschwerlich,   dass  sich   der  Kranke  angstvoll 
umherwirft,  mitunter  heftig  auffährt,  wild  um  sich  schlägt  und 
durch  den   bittenden    und    leidenden   Ausdruck    in  den  von 
Angst   und    Schmerzen    dann    und   wann    verdrehten   Augen 
seine  Umgebung  um  Hülfe   anzuflehen   scheint.    Das  Fieber 
wird  rasch  stärker;  die  Haut,  welche  im  Anfange  trocken  and 
heiss  gewesen  ist,    wird  späterhin  mit  Seh  weiss  überzogen; 
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das  Gesicht  glübt,  die  Adern  am  Halse  sohwellen  an,  die 
Respiration  wird  beschleunigt  und  die  Dyspnoe  bis  zur  drohen- 
den Erstickung  gesteigert.  Dieser  qualvolle  Zustand  ist  noch 
nicht  anhaltend,  sondern  kommt  anfallsweise  und  periodisch. 
Nach  dem  Schlüsse  eines  solchen  Anfalles  wird  der  Kranke 
wieder  ruhiger  und  fängt  oft  an  zu  schlafen.  Die  nun  ein- 
geir«etene  Remission  währt  längere  oder  kürzere  Zeit,  von 
einer  halben  bis  zu  einer  ganzen  Stunde,  worauf  sich  wieder 
ein  schwerer,  heftigerer  und  länger  als  der  vorige  dauernder 
Anfall  einstellt.  Die  Remissionen  werden  späterhin  kürzer 
und  unvollständiger;  die  Hustenanftille  folgen  rascher  auf  ein- 
ander, die  Dyspnoe  wird  gemehrt,  die  Veränderung  des  Tones 
beim  Husten  und  der  Respiration  wird  stärker,  die  Heiserkeit 
nimmt  so  zu,  dass  der  Kranke  die  Worte  nur  flüsternd  her- 
vorbringt und  endlich  das  Vermögen  zu  sprechen  verliert; 
das  Fieber  wird  heftiget;  bisweilen  stellen  sich  Konvulsionen 
ein,  der  Durst  ist  stark,  obschon  die  Zunge  gewöhnlich  weich 
ist;  die  Farbe  des  Gesichtes  wird  um  Nase  und  Mund  violett; 
Schmerz  und  Angst  nehmen  zu;  die  Unruhe  wird  so  gross, 
dass  der  Kranke  sich  nicht  ruhig  halten  kann,  sondern  sich 
gewaltsam  umherwirft  und  oft  hefliig  aus  dem  Bette  stürzt, 
krampfartig  nach  der  Kehle  oder  nach  der  Zunge  greift,  gleich- 
sam als  wenn  er  das  Hinderniss  der  Respiration  entfernen 
wolle;  die  Augen  bekommen  einen  wilden  Ausdruck  und 
werden  blutig  unterlaufen.  Noch  später  hören  Remissionen 
und  Hasten  ganz  auf;  die  Dyspnoe  nimmt  dagegen  zu  und 
wird  anhaltend;  Exspiration  und  Inspiration  werden  müh- 
samer, geräuschvoller  und  lauter;  der  Kopf  wird  stark  hinten- 
über gezogen,  die  Brust  hebt  sich  gewaltsam,  der  Larynx 
wird  bei  der  Inspiration  tief  gegen  das  Brustbein  hinab  ge- 
zogen, und  bei  der  Exspiration  wieder  aufwärts  und  vorwärts 
gegen  das  Kinn  hin  gehoben;  die  Bauchmuskeln  und  das 
Zwerchfell  arbeiten  bei  jedem  Athemzuge  heftig;  das  untere 
Ende  des  Brustbeines  und  die  Rippenknorpel  werden  tief  ein- 
wärts gezogen;  alle  Mittel,  welche  dem  Kranken  zu  Gebote 
stehen,  werden  von  ihm  angstvoll  in  Anspruch  genommen, 
um  die  aufs  Aeusserste  gestörte  und  mühevolle  Respirations- 
thätigkeit  zu  erleichtem;   sein  Gesicht   nimmt  den  Ausdruck 
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der  höchsten  Venweiflang  an.  Die  gewaltsamen  Bewegungen 
nehmen  atlmfthlig  ab  und  werden  durch  einen  ruhigen  Zu- 
stand von  Ermattung  ersetzt,  die  Extremitäten  werden  kalt; 
es  bricht  ein  klebriger  Seh  weiss  aus,  die  Respiration  wird 
ausserordentlich  kurz  und  hastig,  der  Puls  wird  unregelmässig, 
vibrirend,  fast  unfahlbar,  das  Gefühlsvermögen  erlischt  Bs 
stellt  sich  ein  betäubungsähnlicher,  bisweilen  völlig  komatöaer 
Zustand  ein,  der  grässliche  Kampf  nähert  sich  seinem  Ende 
und  tritt  der  Tod  bald  ruhig  und  still  unter  zunehmender  Br- 
schöpfung,  bald,  obgleich  selten,  unter  Konvulsionen  ein.  — 
Bei  den  Hustenanfällen  kommt  im  Anfänge  der  Krankheit  ein 
dOnnes,  schäumiges,  späterhin  ein  mehr  zähes,  mitunter  blntig 
gestreiftes  Sekret,  welches  mit  Exsudatflocken  gemischt  ist, 
hervor.  Den  Husten  begleitet  manchmal  Erbrechen,  wonach 
eine  gelegentliche  Erleichterung  eifolgt.  Die  Geistesfunktionen 
bleiben  bis  zu  den  lelzten  Stunden  ungetrübt.  — 

Glücklicherweise  bietet  der  Krup  nicht  immer  dieses 
grauenvolle  Bild  dar.  Durch  zeitig  angewendete,  zweck- 
mässige Behandlung  geschieht  es  nämlich  nicht  selten,  dass 
die  Symptome  schnell  gemindert  werden.  Das  Fieber  und 
die  Unruhe  werden  gelinder,  die  Respiration  wird  ruhiger, 
weniger  beschwerlich  und  der  Husten  verliert  viel  von  seiner 
EigenthOmlichkeit.  Ein  gelind  zischendes  Geräusch  bei  der 
Inspiration  und  etwas  Heiserkeit  sind  die  einzigen  Zeichen, 
welche  die  noch  vorhandene  Gefahr  verrathen.  Diese  Besser- 
ung, welche  oft  bloss  scheinbar  ist,  kann  Stunden,  sogar  einen 
Tag  lang  fortdauern,  kann  in  Genesung  übergehen,  kann  aber 
auch  ganz  plötzlich^  ohne  irgend  eine  bestimmte,  entdeckbare 
Ursache  in  den  Zustand  übergehen,  den  ich  oben  beschrieben 
habe,  und  darf  der  Arzt  sich  daher  niemals  durch  irgend 
welche  falsche  Hoffnungen  täuschen  oder  in  Unthätigkeit  eine 
kostbare  Zeit  verstreichen  lassen,  sondern  muss  er  immer  auf 
seiner  Hut  sein  und  mit  allen  ihm  bekannten  Mitteln  das  Uebel 
zu  bekämpfen  suchen. 


Die  Symptome,  durch  welche  sich  der  Krup  auszeicli- 
net,  sind  von  den  meisten  Schriftstellern  in  wesentliche 
und  zufällige  geiheilt  worden,  au  welchen  Hwasser  noch 
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eine  Unterabtheilung  von  „weBentlicheti^  aber  nicht  beständig 
vorkommenden^^  hinzufügte.  —  Ohne  Rücksicht  auf  irgend 
eine  Eintbeilung  will  ich  dieselben  nun  genau  in  der  Ordnung, 
in  welcher  sie  am  häufigsten  vorkommen,  so  wie  in  dem 
Maasse,  in  welchem  sie  mehr  oder  weniger  als  den  Charakter 
der  Krankheit  bestimmend  angesehen  werden  können,  unter- 
suchen. 

1)  Veränderung  d^-  Stimme  tritt  vom  Anfange  der 
Krankheit  ein  und  dauert  bis  zu  ihrem  Ende  oder  bleibt  auch 
wohl  noch  vorhanden,  wenn  der  Kranke  im  Uebrigen  völlig 
hergestellt  ist.  Eine  Menge  Schriftsteller  haben  bei  den  Be* 
Schreibungen  die  Modifikation  der  Stimme  mit  dem  Tone  beim 
Husten  verwechselt  und  haben  sie  dieselbe  daher  auch'krupal 
genannt,  und  sie  mit  den  wohlbekannten  Lauten  gewisser 
Thiere,  junger  Hunde,  Hähne  u.  s.  w.  verglichen.  Dieses  ist 
jedoch  irrig,  denn  etwas  für  den  Krup  durchaus  Bigenthüm- 
liebes  bietet  dieselbe  nicht  dar.  Eine  eben  solche  Veränder- 
ung kann  nämlich  bei  der  gewöhnlichen  katarrhalischen  La* 
ryngitis,  bei  verschiendenen  Formen  der  Angina,  bei  Phthisis, 
Syphilis  u.  s.  w.  stattfinden.  Das  rasche  Ueberhandnehmen 
der  Heiserkeit,  der  heftige  Wechsel  zwischen  tiefen,  schnarren- 
den und  hohen,  gellenden  Diskanttönen,  so  wie  die  schliesslich 
eintretende  Aphonie  sind  die  Zeichen,  welche  auf  Krup  hin- 
deuten und  als  für  denselben  mehr  eigen  angesehen  werden 
können.  Bevor  die  Aphonie  vollständig  wird,  flüstern  die 
kleinen  Kranken  die  Wörter  so  leise,  dass  man  die  grösste 
Mühe  bat,  dieselben  zu  hören  und  zu  verstehen.  Nach 
Brewer  und  de  la  Roche  soll  die  Ursache  davon  oft  der 
Schmerz  im  Larynx  sein,  welcher  durch  lautes  Sprechen  her- 
vorgerufen wird.  Der  Laut  der  Stimme  nimmt  nicht  in  einer 
stetigen  und  gleichmässigen  Progression  ab.  Bisweilen  ge- 
schieht es  nach  Erbrechen  und  Husten,  besonders  wenn 
Pseadomembranen  ausgehustet  werden,  dass  der  normale 
Laut  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  wiederkehrt.  — 

Was  die  Ursachen  der  Veränderung  der  Stimme  anlangt, 
so  sind  dartiber  verschiedene  Meinungen  ausgesprochen  worden. 
Einige  Schriftsteller  haben  die  Veranlassung  dazu  in  der  Entzünd- 
ung und  in  dem  vermehrten  Blutzuflusse  zur  Schleimhaut,  Andere 
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in  dem  Exsudate,  Andere  in  Infiltration  in  der  SchleimhaDi 
und  im  Zellgewebe,  Andere  im  Krämpfe  und  Niemejer  und 
Seh  lautmann  in  Paralyse  und  Oedem  gesucht.  —  Wenn 
eine  von  diesen  Ansichten  ausschliesslich  und  allein  fflr  sich 
als  Ursache  betrachtet  wird,  so  ist  solches  ohne  Zweifel  un- 
richtig. Am  wahrscheinlichsten  ist  es  wohl,  dass  mehrere 
Momente  zusammenwirken;  Entzündung,  Anschwellung  der 
Schleimhaut,  Exsudatbildung,  Oedem,  Paralyse  stehen  in  so 
nahem  Verhältnisse  zu  einander,  dass  sie,  wenn  es  sich  um 
die  Frage  von  der  Wirkung,  welche  in  Folge  ihrer  gemein- 
samen Aktion  auf  das  kranke  Organ  entstehen  kann  und  muss, 
handelt,  nicht  geschieden  werden  können  oder  dürfen.  Ohne 
Zweifel  trägt  jede  derselben  verhältnissmässig  zur  Hervorruf- 
ung sowohl  dieses  als  der  anderen  Symptome  im  Erup  bei. 
Der  Krampf  dürfte  dagegen  aus  Gründen ,  die  weiter  unten 
angeführt  werden  sollen,  einen  weit  geringeren  Einfluss  auf  die 
Lautveränderung  ausüben,  als  man  bisher  im  Allgemeinen  an- 
genommen hat. 

Schlautmann  hat  in  einer  Dissertation  ^^De  causa  dys- 
pnoeae  et  suffbcaiionis  in  Laryngitide  exsudativa"  seine  oder 
vielmehr  Niemeyer's  Ansicht  über  die  Paralyse  und  das 
Kollateralödem  als  Ursachen  verschiedener  im  Krup  am 
meisten  hervorstechenden  Symptome  auseinandergesetzt,  und 
da  dieselbe  alle  Aufmerksamkeit  verdient,  so  erlaube  ich  es 
mir,  daraus  das  Wichtigste  mitzutheilen.  Nachdem  er  die  drei 
wichtigsten  Symptome  im  Krup,  Veränderung  der 
Stimme,  den  eigenthümlichen  Husten  und  die 
Dyspnoe  angeführt  hat,  ruftSchlautmann  aus:  „Wunder- 
bar übereinstimmend,  ja  identisch  mit  diesen  Symptomen  sind 
die,  welche  entstehen,  wenn  eine  Paralysis  glottidis  auf  andere 
Weise  zu  Stande  kommf  So  führt  er  z.  B.  in  voller  Ueber- 
einstimmung  hiermit  die  Beobachtungen  an,  welche  Wandt 
in  Müller^s  Archiv  von  Hunden  und  Kaninchen,  denen  er 
den  Vagus  durchschnitten  hatte,  mitgetheilt  hat.  Der  Zustand 
und  das  Benehmen  dieser  Thiere,  beschreibt  er,  sei  Unruhe, 
Angst  und  Athemnoth,  so  wie  Anstrengungen,  um  letztere  zu 
beseitigen:  ausgestreckter  Hals  mit  aufgerichtetem  Kopfe,  ge- 
waltsame Bewegungen  der  Nasenflügel,   angestrengte  Thätig- 
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keit  in  den  Respirationsmuskeln,  verlängerte  Inspiration,  be- 
gleitet von  einem  eigenen  zischenden  oder  rasselnden  Ge- 
räusche, welches  vom  Larynx  auszugehen  scheint  und  in  der 
Ferne  gehört  wird.  Weiter  wird  angeführt,  dass  die  Athem- 
noth  immer  grösser  wird,  dass  dasThier  eigenthümliche  Stell- 
ungen annimmt  und  die  sonderbarsten  Bewegungen  und 
Spränge  macht,  so  wie  dass  es  kurz  vor  dem  Tode  von  Kon- 
vulsionen befallen  wird. —  Schiff  schildert  in  Griesinger's 
Arohiv  dieselbe  Erscheinung  nach  der  Durchschneidung  der 
Nervi  recurrentes  und  vergleicht  das  verlängerte  Inspirations- 
gerättsch  bei  Kaninchen  mit  einem  Sägegeräusche.  Men- 
delsohn  nennt  es  „Krupinspiration.^^ 

Der  Ton  beim  Sprechen  und  Husten,  sagt  Sohlaut- 
mann  weiter.,  ist  tief  und  heiser,  wenn  er  auch  manohml 
zufällig  in  einen  hohen  überspringt.  Müller  und  Valentin 
haben  bewiesen,  dass,  je  stärker  und  höher  die  Stimme  ist, 
die  Ligamente  und  Muskeln  um  so  stärker  gespannt  sind, 
gleichsam  wie  auf  einem  Saiteninstrumente.  Durch  den 
Krampf  der  Stimmritze  können  daher  die  tiefen ,  heiseren 
Töne  im  Krup  durchaus  nicht  erklärt  werden.  Valentin 
sagt:  Glottis . respiratoria  kann  durch  die  Muse,  arytaenoidei 
tTansversi  geschlossen  werden,  ohne  dass  die  Ligamenta  vocalia 
gespannt  werden,  aber  dieses  ist  nicht  möglich  mit  der 
Glottis  vocalis,  denn  die  Muskeln,  welche  zusammen  Ver- 
engerung der  Glottis  vocalis  bewirken,  bringen  auf  gleiche 
Weise  eine  stärkere  Spannung  der  Ligamenta  vocalia  hervor» 

Der  zufällig  hohe  Ton,  welcher  gegen  Lähmung  spricht, 
wird  durch  die  heftige  Exspiration  beim  Husten  und  Schreien 
erklärt;  sonst  kommt  er  nicht  vor.  —  Die  Heiserkeit  ist 
anhaltend;  wenn  sie  auf  Krampf  beruhen  sollte,  so  würde  sie 
intermittirend  sein.  Sie  bleibt,  so  lange  als  das'  Oedem  vor- 
handen, und  oft  noch  länger. 

2)  Der  Husten,  der  gewöhnlich  krupal  genannt  wird, 
ist  konstant  im  Krup,  dürfte  aber  nicht  immer  das  erste  Auf- 
treten der  Krankheit  bezeichnen,  sondern  stellt  sich  manch- 
mal erst  nach  dem  Fieber  und  anderen  Symptomen  ein.  Es 
ist  unmöglich,  diesen  Husten  so  beschreiben  zu  können,  dass 
man  ihn  bloss  dadurch  von  allen   anderen  Formen  desselben 
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unterscheiden  könnte.  Man  hat  denselben,  wie  schon  erwähnt^ 
mit  dem  Lante  von  verschiedenen  Thieren  verglichen,  aber 
wenn  auch  manchmal  eine  solche  Vergleichung  treffend  sein 
sollte,  so  ist  doch  gewiss,  dass  der  Husten  nicht  so  charak- 
teristisch ist,  um  aus  ihm  allein  den  Krup  zu  erkennen. 

Der  oft  geäusserten  Behauptung,  dass  Derjenige,  welclier 
einmal  einen  Kruphusten  gehört  hat,  später  sich  niemals  in 
dieser  Krankheit  irren  könne,  liegt  keine  Wahrheit  zum 
Grunde.  Der  Husten  ist  heiser,  rauh  und  hohl,  hat  einen 
Kehlton,  variirt  aber  sehr,  sowohl  hinsichtlich  des  Tones  und 
der  Stärke  als  der  Frequenz.  Gegen  Ende  der  Krankheit 
hört  er  auf,  weshalb  man  es  für  ein  gutes  Zeichen  hält,  wenn 
der  Husten  häufiger  und  das  Aufhusten  reichhcher  wird. 
Durch  Körper-  und  Gemüthsbewegungen,  so  wie  durch's  Trin- 
ken wird  er  erregt.  Während  des  Schlafes  oder,  vielleicht 
richtiger,  beim  Aufwachen  aus  dem  Schlafe  stellt  er  sich  oft 
ein.  Der  Ton  des  Hustens  verändert  sich,  wenn  Pseudomem- 
branen ausgehustet  werden.  —  Was  die  Ursachen  desselben 
anbelangt,  so  verweise  ich  auf  das,  was  eben  über  die  Ver- 
änderung der  Stimme  gesagt  ist. 

3)  Laut  Veränderung  bei  der  Inspiration,  welche 
mit  einem  Sägegeräusche  verglichen  wird,  gehört  zu  den 
konstanten  Symptomen,  variirt  jedoch  hinsichtlich  der  Stärke 
und  der  Zeit  ihres  Auftretens.  Sie  wird  nicht  früher  als  die 
beiden  vorher  erwähnten  Symptome  bemerkt,  und  gibt  sie 
Bildung  von  Bxsudat  oder  Pseudomembran  zu  erkennen.  Die 
Inspiration  ist  verlänjgert,  und  die  Exspiration  relativ  kurz, 
ebenfalls  etwas  tönend,  blasend  und  zischend. 

4)  Der  Respiration säkt:  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  Dyspnoe,  ist  ein  wesentliches  Symptom  des  Kmpa, 
welches  niemals  ausbleibt.  Sie  stellt  sich  gleichzeitig  mit  den 
vorhergehenden  Symptomen  oder  etwas  früher  als  dieselben 
ein,  kann  anhaltend  sein  oder  in  Paroxysmen  vorkommen. 
Gewöhnlich  ist  sie  anhaltend,  ist  aber,  wie  die  Krankheit  im 
Ganzen,  Exazerbationen  und  Remissionen  unterworfen,  and 
steigert  sich  oft  zu  wirklichen  Erstiokungsanfällen ,  die  durdi 
den  Husten,  die  Unruhe,  durch  Zornigwerden  der  Kranken, 
durch  Trinken,  veränderte  Lage  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden. 
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Dergleichen  AnAlle  sind  erschrecklich  und  grauenvoll  sowohl 
für  '  den  Kranken  als  für  seine  Umgebung  und  bilden  das 
widerlichste  und  scheosslichste  Moment  im  Krup.  —  In  dem 
Augenblicke,  in  welchem  der  Anfall  beginnt,  richtet  sich  der 
Kranke  mit  einem  Ausdrucke  von  Verzweiflung  in  den  wild 
stierenden  Augen  auf,  die  NasenflQgel  werden  ausgedehnt  und 
arbeiten  gewaltsam,  das  Gesicht  schwillt  an  und  bekommt 
eine  roth-violette  Farbe.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  und  wird 
entsetzlich,  die  Respiration  wird  röchelnd,  und  jeden  Augen* 
blick  droht  Erstickung  mit  der  peinlichen  Angst  und  dem 
qualvollen  Leiden,  welche  dieselbe  immer  begleiten,  den 
Kranken  um*s  Leben  zu  bringen.  Während  der  Zeit  wird 
der  Kopf  stark  hintenaber  gezogen,  um  die  Luftröhre  zu  ver- 
Iftngem,  und  so  viel  als  möglich  einen  freieren  Zugang  von 
Luft  zu  verschaffen;  der  Kranke  strengt  alle  seine  Kräfte  an, 
damit  einige  schwache  Inspirationen  zu  Stande  kommen,  der 
Hals  und  die  Geßisse  an  demselben  schwellen  an,  der  Puls 
wird  schwach,  fast  unfQhlbar  und  intermittirend;  es  scheint, 
als  wenn  die  Augen  aus  ihren  Höhlen  hervordringen  wor- 
den, sie  rollen  hin  und  her,  oder  ziehen  sich  krampfhaft  nach 
oben;  der  Körper  wird  mit  einem  kalten  und  klebrigen 
Schweisse  bedeckt.  —  Solche  Anftllle  können  einige  Minuten 
bis  zu  einer  Viertelstunde,  selten  länger,  währen ,  worauf  die 
heftigsten  Symptome  anfangen  abzunehmen  und  endlich  auf- 
hören, so  dass  ein  Zustand  von  äusserster  Schwäche  und  Er> 
schlaffung  eintritt.  —  OlOeklicherweise  sind  diese  AnfUle 
nicht  immer  so  gewaltsam,  treten  in  ihrer  ausgebildetsten  Form 
nicht  eher  auf,  als  bis  die  Krankheit  ihre  Höhe  erreicht  hat, 
und  hören  am  letzten  Tage  oder  doch  einige  Stunden  vor  dem 
Tode  auf. 

Im  Allgemeinen  hat  man  gemeint,  die  nächste  Ursache 
der  Anfälle  in  Entzündung  und  ihren  Folgen,  in  Bluldberfüll- 
ung,  Infiltration  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  Ex- 
sudate, ganz  besonders  aber  im  Krämpfe,  suchen,  zu  mflssen, 
welche  letzte  Ansicht  sich  vorzüglich  auf  das  Periodische  in 
den  Anfällen  stützt. 

Schlautmann  hält Oedem  und  Paralyse  für  die  nächste 
Ursache  der  Anfälle.    Durdi  Experimente  an  Thieren  ist  dar- 
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gethan  worden,  dass  die  gelähmte  Glottis  sich  bei  der  In- 
spiration zusammenzieht,  und  zwar  in  demselben  Verhältnisse, 
in  welchem  die  Inspiration  kräftig  ist,  vollständig.  Die  Dys- 
pnoe ist  daher  bei  Thieren,  denen  die  Glottis  gelähmt  wor- 
den ist,  am  stärksten,  wenn  sie  gereizt  oder  beunruhigt  wer- 
den, am  gelindesten,  wenn  sie  ruhig  respiriren.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  Krupkranken.  Die  Inspiration  ist  verlängert 
und  pfeifend  wie  bei  jeder  Larjngostenosis  und  in  dem  Ver- 
hältnisse mühsam,  in  welchem  der  Kranke  in  einem  mehr 
oder  weniger  aufgeregten  Zustande  sich  befindet,  woraus 
auch  die  scheinbaren  Intermissionen  erklärt  werden.  So  lange 
der  Kranke  ruhig  ist,  erhält  sich  die  Respiration  ebenso; 
wird  er  aber  aufgeregt,  hustet  oder  weint  er,  so  stellt  sich 
ein  Anfall  ein,  denn  in  demselben  Augenblicke  macht  er  eine 
kräftige  Inspiration,  die  Luftschicht  unter  der  Glottis  wird 
verdünnt,  und  die  einströmende  Luft  bewirkt  Zusammenzieh- 
ung der  schlaffen  Ligamente  der  Glottis.  Darauf  beruht  auch 
das  Auftreten  der  Anfälle  bei  Nacht,  denn  wenn  der  Mensch 
erwacht,  geschieht  Solches  mit  einer  tiefen  Inspiration.  So 
ist  es  auch  mit  dem  an  Krup  leidenden  Kinde  der  Fall,  wel- 
ches durch  die  tiefe  Inspiration  beim  Erwachen  eine  Ver- 
engerung der  Glottis  hervorruft.  —  Ein  anderer  Grund  für 
die  Exazerbation  und  Remission  liegt  in  dem  Entzündnngs- 
prozesse  selbst^  derselbe  nimmt  nämlich  gegen  Abend  an 
Intensität  zu,  und  werden  denn  auch  die  Wirkungen  davon 
(Kollateralödem  und  Lähmung)  gesteigert. 

Diese  von  Schlautmann  ausgesprochene  hier  eben  mit- 
getheilte  Ansicht  kann  wohl  nicht  als  völlig  bewiesen  an- 
gesehen werden,  scheint  mir  aber  doch  alle  Aufmerksamkeit 
zu  verdienen,  indem  sie  besser  und  auf  eine  mehr  befriedigende 
Weise  manche  der  wichtigsten  Symptome  des  Krups  erklärt, 
als  irgend  eine  andere. 

5)  Ein  Symptom,  welches,  obgleich  nicht  konstant,  doch 
von  äusserster  Wichtigkeit  ist,  ist  das  Aufhusten  von 
Pseudomembranen  oder  Exsudatflocken.  Dieses 
ist  nämlich  das  einzige  an  und  für  sich  völlig  bestimmende 
und  entscheidende  Symptom  des  Krups.  Es  kann  natürlicher- 
weise nicht  eher  wahrgenommen  werden,   als  bis  die  Krank- 
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heit  Töllig  ausgebildet  ist,  kommt  nicht  immer  vor,  und  wird 
oft  übersehen,  wenn  nicht  das  ganze  Rohr  oder  bedeutende 
Stücke  des  Exsudates  aufgehustet  werden.  Kleine  Kinder 
husten  oft  Exsudatstücke  auf,  verschlucken  dieselben  abe^ 
sofort,  wenn  sie  in  den  Mund  kommen,  wodurch  es  denn 
geschieht,  dass  sie  sich  der  Aufmerksamkeit  entziehen.  Es 
könnte  wohl  scheinen,  als  wenn  die  Krankheit  durch  das 
Aufhusten  der  Pseudomembran  gehoben  oder  wenigstens  be- 
deutend gemildert  werden  müsse.  Solches  ist  inzwischen 
nicht  immer  der  Fall.  Denn  wenn  auch  eine  zufällige  Lin- 
derung der  Dyspnoe  dadurch  gewonnen  wird,  so  nimmt 
diese  sowohl  als  auch  die  übrigen  Symptome  bald  ihre  frühere 
Intensität  dadurch  wieder  an,  dass  die  Pseudomembran  in 
ganz  kurzer  Zeit  neuerdings  wieder  gebildet  wird.  Ich  er- 
innere mich  eines  Falles,  in  welchem  feste,  röhrenförmige 
Pseudomembranen,  die  deutlich  aus  der  Luftröhre  herkamen, 
drei  Tage  hinter  einander  in  Zwischenzeit  von  24  Stunden 
ausgehustet  wurden,  ehe  eigentliche  Besserung  eintrat.  Wenn 
das  Aufhusten  im  Anfange  der  Krankheit  erfolgt,  so  wird  die 
Pseudomembran  rascher  wieder  gebildet,  gegen  Ende  der 
Krankheit  bildet  sie  sich  aber  langsamer  und  unvollständiger 
wieder.  —  Alles,  was  aufgehustet  wird,  muss  genau  unter- 
sucht werden,  und  nicht  bloss  mit  unbewaffneten  Augen,  son- 
dern auch  mikroskopisch,  wenn  man  über  die  Beschaffenheit 
desselben  ungewiss  ist 

6)  Schmerz  im  Larynx  und  Auftreibung  des- 
selben sind  Symptome,  welche  wahrscheinlich  nicht  immer 
vorgefunden  oder  wenigstens  nicht  immer  konstatirt  werden 
können.  Man  sagt  allerdings,  dass  die  Bewegungen  der  kleinen 
Kranken  mit  den  Händen,  die  sie  oft  an  den  Kehlkopf  brin- 
gen, und  denselben  krampfhaft  umfassen,  auf  einen  lebhaften 
Schmerz  in  demselben  hindeuten  sollen.  Diese  Bewegungen 
dürften  denn  doch  wohl  als  durch  die  Athemnoth  hervor- 
gerufen betrachtet  werden  können,  denn  man  bemerkt  die- 
selben nur  während  der  gewaltsamsten  Anfälle  derselben,  und 
wird  eine  Stelle,  die  heftig  schmerzt,  gewöhnlich  aus  Berech- 
nung oder  Instinkt  unberührt  gelassen,  weil  jede  Manipulation 
derselben  den  Schmerz  nur  steigert.    In  Verbindung  mit  der 
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Atbemnoth  dürfte  dagegen  ein  Oefahl  von  ErwOrgung 
selten  oder  niemals  ausbleiben,  obgleich  die  Kranken  es  niobt 
verstehen,  darüber  genaue  Auskunft  zu  geben. 

7)  Fieber  fehlt  niemals.  Dasselbe  tritt  vom  Anfange 
der  Krankheit  an  auf,  jedoch  selten  oder  niemals  mit  solcher 
Gewalt  und  Intensität,  wie  z.v  B.  in  der  Pleuritis  und  Pneu> 
monie,  und  währt  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit,  jedoch 
mit  Exazerbationen  und  Remissionen,  fort.  Die  Hitze  ist  nicht 
die  unbehaglich  brennende  wie  in  den  zuletzt  genannten 
Krankheiten  oder  im  Scharlach,  und  wird  der  Puls  erst  gegen 
Ende  oder  während  der  heftigen  Anftlle  zu  irgend  einer  son- 
derlichen Frequenz  gesteigert.  Alsdann  wird  er  auch  oftmals 
unregelmässig,  klein  und  schwach.  Die  Beschaffenheit  der 
Haut  ist  verschieden;  bald  ist  sie  trocken,  bald  während  der 
überhandnehmenden  Dyspnoe  feucht;  während  der  schwereren 
Anfälle  und  gegen  Ende  der  Krankheit  ist  sie  mit  einem 
kalten,  klebrigen  Schweisse  bedeckt,  besonders  im  Gesichte, 
dessen  Farbe  im  Anfange  lebhaft  roth  ist,  allmählig  und  mei- 
stens während  des  Anfalles  in's  Violette  übergeht,  und  am 
Ende,  wenn  dieser  aufhört,  bleich  und  weiss  wird.  Ver- 
schiedene Veränderungen  im  Bereiche  des  Nervensyste- 
me s  sind  auch  angeführt  worden,  nämlich:  Krampf  in  der 
Luftröhre ,  ausserordentliche  Unruhe  und  Reizbarkeit ,  manch- 
mal Konvulsionen,  und  während  der  letzten  Stunden  Somnolenz 
oder  ein  betäubungsähnlicher  Zustand,  so  wie  vor  allen  Din- 
gen Anästhesie.  Was  den  Krampf  betrifft,  so  ist  derselbe 
jedoch,  wie  oben  angeführt  wurde,  aus  guten  Gründen  be- 
stritten und  widerlegt  worden ;  Unruhe  und  Reizbarkeit  dürften 
wohl  in  jeder  Krankheit,  in  welcher  Erstickung  einzutreten 
droht,  sich  zeigen;  ebenso  werden  sich  in  solcher  im  ge- 
wissen Grade  auch  Somnolenz  und  Anästhesie  finden,  die 
auf  fehlerhafter  Hämatose  und  Kohlensäurevergiflung  beruhen. 
Alle  diese  Symptome  sind  sonach  theils  keine  für  den  Krup 
wesentliche  und  bestimmende,  theils  sekundäre,  weshalb  den- 
selben kein  sonderliches  Gewicht  beigelegt  werden  kann.  Ebenso 
verhält  es  sich  auch  mit  einer  Menge  Symptome  von  anderen 
Organen  (besonders  des  Unterleibes  und  Urogenitalsystemes), 
welche  .daher  mit  Grund  hier  übergangen  werden  können. 
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A«8  der  physikalischen  Untersuebung  Iftsst  sich  beim 
Krup  keiD  bestimmtes  Urtheil  hernehmen.  Dasselbe  Geräusch, 
welches  man  aus  der  Entfernung  hört,  wenn  der  Kranke 
athmet,  hört  man  auch  bei  der  Auskultation,  wiewohl  noch 
mehr  verstärkt;  im  Uebrigen  werden  öfters  dasselbe  Geräusch 
und  die  Veränderungen  desselben  wie  in  der  Bronchitis  capU- 
laris  vernommen.  Barth  sagt  allerdings,  dass,  wenn  man 
das  Stethoskop  auf  den  Larynx  setzt,  man  eine  Art  von 
Schwingung,  gleichsam  als  wenn  ein  beweglicher  Lappen  oder 
eine  Klappe  durch  die  Luft  in  Bewegung  gesetzt  sei,  bemerke, 
und  dass  dieses  unfehlbar  das  Vorhandensein  von  lose  ge- 
wordenen Pseudomembranen  anzeige.  Wenn  sich  dieses 
Phänomen  nur  auf  den  Larynx  beschränkt,  so  soll  die  Pro- 
gnose besser  sein,  hört  man  es  aber  auch  in  der  Trachea  und 
in  den  Bronchien,  so  ist  sie  schlimmer,  denn  dann  hat  das 
Exsudat  eine  grössere  Ausdehnung.  Was  mich  anbelangt, 
so  habe  ich  dieses  Phänomen  nicht  beobachtet,  vermuthe  aber, 
dass  dasselbe  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  von  dem 
groben ,  schwirrenden  Geräusche ,  welches  wir  bei  jeder 
Trachealbronchitis  mit  Absonderung  von  zähem,  grobblasigem 
Schleime  hören,  sich  wird  unterscheiden  lassen  können. 

(SchloM  folgt) 


Die  KioderkraDkheiteD  der  Chinesen.  (Im  Auszuge.) 
Von   Dr.   S.  Pappen he^m,   prakt.  Arzte  u.  s.  w. 

in  Berlin. 

Im  ehevorigen  Jahre  erschien  ein  Werk  von  Dabry 
aber  die  Arzneikunst  der  Chinesen,  welches  durch  seinen 
UmSang  alle  vorangegangenen,  ähnlichen  Mittheilungen  bei 
weitem  übertrifit,  und  durch  einige  neue  Resultate  Ueber- 
raschung  erregt  hat.  Allein  weit  mehr  gefiel  dieses  Buch 
in  ausserärztlichen  Kreisen,  und  wohl  mit  Recht,  da  der  Ver- 
fasser seine  naturhistorischen,  in  demselben  aufgestellten  Be- 
hauptungen durch  Vorzeigung  mitgebrachter,  äusserst  zahl- 
reicher Objekte  aus  allen  3  Reichen  zu  belegen,   und    deren 


80 

werthschfttzende  Aufnahme  sich  zu  sichern  verstand.  Dabry, 
französischer  Konsul  in  China,  kehrte,  nachdem  er  persönlich 
in  Paris  Rechenschaft  über  seine  Mission  abgelegt  hatte,  nach 
Zurücklassung  von  450  Pflanzen  und  Mineralien ,  nebst  einer 
schätzenswerthen  Sammlung  von  Thieren,  zu  seiner  amtliehen 
Bestimmung  zurück,  um  von  dort  aus  seinen  erfolgreichen 
Bemühungen  eine  weitere  Ausdehnung  zu  geben.  Sein  ge- 
drucktes Werk  beschäftigt  sich  zum  grossen  Theile  mit  der 
inneren  Heilkunde,  Pulslehre  und  Akupunktur,  und  umfasst  in 
ihr  als  3  gesonderte  Abschnitte  die  Krankheiten  der  Erwach- 
senen überhaupt,  wobei  die  Syphilis  als  äussere  Krankheit 
aufgezählt  wird,  die  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  und  zun 
Schlüsse  einen  Traktat  über  Thierheilkunde.  Oans  speziell 
sind  die  Vergiftungen  vorgeführt,  die  einfachen  und  nahe  an 
500  zusammengesetzte  Arzneiformeln  genannt,  von  denen  mao 
vordem  nur  sehr  wenige  Bruchstücke  gekannt  hatte. 

Die  Geschichte  der  Krankheiten '*'),  so  schien  es  mir  an- 
fangs, müsste  aus  solchen  Arbeiten  des  höchsten  Alters  einen 
ansehnlichen  Erfolg  erndten.  Sind  die  Krankheiten  unserer 
Tage  schon  im  Alterthume  vorhanden  gewesen,  aber  nicht 
in  identischer  Form  zu  finden,  so  geht  daraus  hervor,  dass 
sie,  wie  alle  ärztlichen  Praktiker  von  Bedeutung  das  von  jeher 
mit  mehr  oder  weniger  Begründung  ausgesprochen  haben, 
mit  der  Zeit  und  durch  das  Klima  Veränderungen  erlitten. 
Sie  bestanden  also  entweder  in  elementarer  Gestalt,  und  fügten 
sich  Element  auf  Element  zu,  vielleicht  unter  gleichzeitiger 
Abscheidung  einzelner  von  älterem  Datum,  und  erreichten  am 
Ende  einen  etwas«  grösseren  Umfang,  als  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten. In  diesem  Sinne  wäre  es  möglich,  anzunehmen,  auch 
die  Syphilis  habe  von  alten  Zeiten  her  bestanden,  und  zu 
Columbus'  Tagen  sich  eine  pathologische  Beithat  erworbefl^ 
durch  welche  sie  ihre  knochenzerstörende  Eigenschaft  erhielt. 


*)  Salter  hat  gegen  den  kürzlich  von  Horace  Dobell  g^ 
brauchten  Ausdruck  Naturgeschichte  der  Krankheiten,  —  doch 
ohne  Grand,  disputirt.  Der  Begriff  ergäbe  sich  von  selbst 
daher  richtig.  Aber  wohl  mag  der  Plan  daran  scheitem,  dass 
die  geeigneten  Grundlagen  nicht  zu  schaffen  sind. 
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Oder  gab  es  Krankheilen,  die  in  ihrem  Ursprünge  monströser 
waren  and  mit  dem  Verlaufe  des  Jahres  an  Helligkeit  naoh- 
liessen,  wie  vielleicht  die  Pest,  deren  Erlöschen  man  anzu- 
nehmen seheint?  Ganz  entschieden  kennen  wir  neue  Krank- 
heiten, wie  den  (von  Salisbury  beschriebenen)  masern- 
ähnlichen  Ausschlag,  durch  Wirkung  in  der  Luft  zerstreuter 
kryptogamischer  Vegetabiiien,  oder  das,  durch  amerikanisches 
Steinöl  erzeugte  Exanthem,  so  wie  alle  diejenigen  Krank- 
heiten, welche  durch  moderne  Beschäftigungen  mit  Mineralien 
und  neu  entdeckten  Metallen  erzeugt  worden  sind,  und  end- 
lich wäre  man  noch  nicht  berechtigt,  hin  wegzuleugnen, 
dass  einzelne  höchst  langlebige  Aflfektionen  nur  mehr  oder 
minder  vorabergehende  Abänderungen  erfahren  hätten.  So 
scheinbar  gleichberechtigt  ich  die  Metamorphose  (Syphilis 
und  Lepra)  und  die  pro-  und  regressive  Entwickelung  den 
Krankheiten  und  den  Thieren  vindizire,  so  bemerkt  man  doch 
den  Unterschied,  dass  Neubildungen  ganzer  Gestalten  mit 
selbstständiger  Lebensfähigkeit  nur  im  nosologischen  Gebiete 
vorhanden  seien.  Agassiz  sah Fisohspezies  ineinander  über- 
gehen, seine  Vorgänger  Polypen  in  Medusen,  aber  Niemand 
auch  nur  eine  neue  Monadenform  in  die  Welt  treten,  die 
nicht  schon  in  der  lebendigen  oder  paläontologisohen  Welt 
aDzatreffen  wäre. 

Bs  begreift  sich  leicht,  dass  die  Forschung  ein  sehr 
breites  Feld  gewinnen  kann  mitten  im  Gewimmel  unserer 
UDerBehöpflichen ,  aber  leider  oft  mehr  glänzenden  als  gedie- 
genen Tagesliteratur.  Aber  das  fordert  vor  Allem  Klarheit 
dsurQber,  ob  alle  Prämissen  auch  in  Ordnung  sind. 

Hier  stossen  wir  auf  ein  grosses  Hindemiss.  Dabry, 
äusserst  kurz  in  seinen  üitaten,  begnügt  sich  mit  der  Nennung 
einiger  Werke,  aus  denen  er  geschöpft  habe,  und  betont  vor 
allen  dasjenige  des  Kaisers  Uoangty.  Nun  ist  dieses  eine 
historisch  bezweifelte  Persönlichkeit,  welcher  man  einen  grös- 
seren Spielraum  ertheilt  als  der  genannte  Konsul,  der  sie 
2637  Jahre  vor  Christo,  also  vor  Abraham  selbst,  leben  lässt, 
und  trifik  in  eine  Epoche ,  aus  welcher  wir  beglaubigterweise 
kein  wissenschaftlich  chinesisches  Werk  vorzuzeigen  haben. 

Noch  gilt  der  Satz,  dass  im  3.  Jahrhunderte  vor  Christo 

ZUV.   1S6&.  6 
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alle  chinesischen  Schriften  verbrannt  seien,  und  wenn  Dabry 
hierzu  bemerkt,  die  des  Hoangty  wären  bis  dahin  im  €^- 
dächtnisse  geblieben  und  dann  niedergeschrieben  worden,  so 
enthält  diese  Behauptung  allerdings  nicht  so  viel  Aufiallendes 
als  man  ftlr  den  ersten  Augenblick  erwarten  sollte ,  denn  ich 
habe  eine  Persönlichkeit  gekannt,  welche  weit  umfangreiebere 
Werke  als  die  des  genannten  Kaisers  auswendig  gelernt  hatte; 
aber  Dabry  kann  den  anderen  Widerspruch  nicht  tilgea, 
dass  man  die  Handlungen  und  Thaten  der  Kaiser  nie  bei 
deren  Lebzeiten ,  sondern  erst  nach  ihrem  Tod^  und  naeh 
dem  Aussterben  ihres  ganzen  Stammes  aufgezeichnet  habe. 
Hierdurch  gelangen  wir  in  ein  Labyrinth  von  Zweifeln,  wel- 
ches auf  Grund  der  Lehren  von  Klaproth*s  und  Schatl's 
gestattet  ist  und  nur  durch  Historiker  von  Fach  sich  besei- 
tigen liesse. 

Fflr  jetzt  könnte  es  also  nicht  als  ausgemachte  Wahrheit 
angenommen  werden,  dass  Dabry's  Mittheilungen  in  der 
That  aus  der  höchsten  Antiquität  geschöpft  seien,  und  Ueno, 
so  scheint  es  mir,  müssen  wir  den  Umstand  rechnen,  dass 
der  Stil  nicht  jene  Konzinnität  und  Präzision  besitzt,  weldie 
wir  in  den  übrig  gebliebenen  Schriften  aller  klassischen  Na- 
tionen bemerken  können. 

Die  Syphilis  —  spricht  unser  Gewährsmann  ^-  gehört  der 
Zeit  Hoangty^s  an.  Man  muss  sich  aber  wundern,  dass  es 
damals  so  feste  Erfahrungen  gegeben  habe,  dass  man  die 
Dauer  einer  Affektion  und  deren  Heilung  durch  bestimmte 
Mittel,  unter  denen  sich  viele  sehr  zusammengesetzte  befinden, 
bis  auf  Tage  berechnen  konnte;  denn  dieses  setzt  mit  Ent- 
schiedenheit voraus,  dass  Syphilis  schon  in  einer  voriioang- 
tischen  Zeit  bekannt  war,  in  welcher  man  die  vorbereitenden, 
pathologischen  Erfahrungen  sammelte.  Dann  mflsete  sie  auch 
in  den  ägyptischen  Denkmalen  der  Vorzeit  zu  bemerken  sein, 
und  der  ärztliche,  ägyptische  Papyrus  sie,  was  er  nieht  thot, 
erwähnen.  Der  scharfsinnige  Präsident  der  londoner  so 
hoch  geschätzten,  anthropologischen  GeseMschaft  hat  nnt 
Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein  von  Syphilis  M^ 
störter  Knochenschädel  zum  Beweise  jener  Behauptung  gehöre, 
dass   die  Syphilis  einer   vorcolumbischen  Epoche   entstamme, 


uod  dieses  Kriierium  ist  so  scharfeinntg,  dass  es,  trotz  aller, 
von  Dabry  erwähnten  Knochenschmerzen ,  trotz  aller  dar- 
gMtellten  Verwandtschaft  mit  Lepra,  die  so  ausführlich  ge- 
gegeben  ist,  dass  man  meinen  sollte,  Hoangty  sei  die  voll- 
aCftndIge  Bestätigung  der  von  Prof.  Hirsch  vorgetragenen 
Lehrsätse  Ober  das  Bestehen  der  Syphilis  seit  ältester  Zeit  — 
dennooh  eu  der  Ueberzeugung  leitet,  dass  Dabry,  Rlrsch 
und  der  Yerfasser  des  jüngsten  Aufsatzes  über  den  hindo- 
»Umisohen  Ursprutig  der  Syphilis  den  Beweis  für  ihre  über- 
einstimmenden Behauptungen  schuldig  geblieben  sind.  Ich 
habe  angedeutet,  dass  man  dem  londoner  Einwurfe  durch 
meine  obige  Hypothese  begegnen  könne,  aber  die  Wahrheit 
det  Hypothese  wartet  in  diesem  Augenblicke  noch  auf  ihre 
BektftfkigUng. 

Weiter  muss  man  sieh  fragen:  warum  ist  denn  die  Syphilis 
nicht  unter  die  Kinderkrankheiten  aufgenommen,  warum  liegt 
hier  kein  Studium  über  den  Ursprung  von  Vater  oder  Mutter 
vor,  und  warum  hat  dieser  so  ernste  Punkt  erst  in  den  Hän- 
den russlsoher  Aerzte,  dann  denen  v.  Bärensprung's, 
Langleb  ert's,  Davasse^s,  der  den  dabry' sehen  Lehrsatz 
der  Antiquität  indirekt  leugnet,  zu  einigen  befriedigenden  Resul- 
talen  fahren  können,  und  warum  ist  die  Syphilis  innerer  Or- 
gane nicht  frühzeitig  Gegenstand  der  ärztlichen  Beobachtung 
gewesen?  Ja,  setze  ich  hinzu,  Baco  von  Verulam,  der  die 
Erfolge  sein^  Reise  nach  China  in  seinem  Atlas  novus  mit 
gvHMser  Ausführlichkeit  bespricht,  erzählt  uns  nichts  von  solcher 
antiobristlichen  Bekanntschaft  der  Binesen  mit  der  Lues.  Alle 
diese  Umstände  werfen  daher  einen  ernsten  Verdacht  auf  dib 
Glaubwürdigkeit  der  genannten  Dabry' sehen  Behauptungen, 
und  gestatten  es  zur  Zeit  noch  nicht,  seine  Abhandlung  über 
die  Krankheiten  der  Kinder  von  dem  historischen  Gesichts- 
punkte aus  aa&ufassen,  den  wir  für  einen  nicht  unergiebigen 
halten  dürfen. 

Seine  Abhandlung  hätte  also  bloss  einen  praktischen 
Wefth  und  würde  uns  lehren,  wie  Chinesen  im  Erkennen 
nnd  Behandeln  ihr  Verfahren  einrichten.  Das  thut  sie  in 
reichlichem  Maasse ;  allein  auch  hier  wird  es  uns  erlaubt  sein, 
einen  kleinen  Vorrath  von  Einwänden  vorzuschieben.     Sie  ist 
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keine  ihr  Oebiet  völlig  umfassende  Schrift.  Aber  hat  West 
es  denn  anders  gethan,  und  wird  nicht  seine  Arbeit  in  unseren 
Tagen  für  eine  schulgiltige  gehalten,  so  viel  sie  auch  durch 
Bednar 's  Leistungen  überflügelt  ist?  Wir  besitzen  auf  der 
Berliner  k.  Bibliothek  in  der  von  Fr.  W.  IV  gegründeten 
Sammlung  eine  Spezialschrift  über  Krankheiten  der  Nea- 
geborenen:  Paou  ying  pa  che,  in  welcher  Krankengeschichten 
erz&hlt  werden ,  die  man  in  Dabry  vermisst;  wir  besitxen 
ein  2tes  Werk  (Tschang  schi  yi  fang)^  m  welchem  gleichfalb 
eine  Rubrik  demselben  pathologischen  Gebiete  gewidmet  ist, 
und  keine  dieser  beiden  Schriften  ist  von  dem  Konsul  benutzt 
worden,  oder  ihm  nur  bekannt  gewesen,  ja  es  ergibt  sich 
aus  anderem  Vorrathe,  dass  Dabry  viele  Krankheiten  und 
einzelne  Affektionen  nicht  genannt  habe,  von  denen  wir  jeden- 
falls die  nationale  Bezeichnung  und  bisweilen  die  nähere 
Schilderung  haben.  Endlich  hat  er  viele  Punkte,  die  in  der 
sinesischen  Kinderwelt  gang  und  gäbe  sind,  wie;  das  von 
Morache  geschilderte  Verfahren  zur  Bereitung  weiblicher, 
chinesischer  Modefüsse,  nicht  im  Geringsten  bemerklich  ge- 
macht. 

Was  er  daher  gibt,  ist  nur  ein  Abriss,  Auszug,  und  dieser 
wiederum  keinesweges  systematisch  so  geordnet,  dass  man 
sagen  dürfte,  der  Verfasser  habe  die  Absicht  gehabt,  etwas 
Vollständiges  zu  liefern.  Ausserdem  ist  die  Beschreibung  so 
lückenhaft,  dass  es  fast  in  der  Mehrzahl  unmöglich  ist,  eine 
genaue  Diagnose  zu  stellen  und  in  einzelnen  Fällen  muss 
man  sich  geradezu  fragen :  sind  hier  nur  Stadien,  Modifikatio- 
nen einzelner  Symptome  gemeint,  oder  hat  man  diese  ernst- 
Jich  für  eine  besondere  Krankheit  gehalten?  Der  Leser  wird 
es  mir  hiernach  zugeben,  dass  ich  dem  öffentlichen  Vorar 
theile  gegen  chinesische  Heilkunde  keinesweges  aus  Befaog^i*' 
heit  für  deren  werthvolle  Eigenschaften  entgegentrete.  1^^ 
stehe  im  Gegentheile,  auf  Seiten  der  allgemeinen,  öffentlichen 
Meinung,  die  alles  Chinesische  mit  Misstrauen  betrachtet,  halte 
es  aber  dennoch  nicht  für  überflüssig,  zu  Widerlegung  m*^' 
eher  falschen,  bis  in  die  neueste  Zeit  reichenden  Meinungen) 
das  Folgende,  mit  Erlaubniss  des  geneigten  Praktikers  und 
Redakteurs  dieser  Zeitschrift,  herauszugeben.  — 
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Der  uns  in  Anspruch  nehmende  Traktat  umfasst  etwa 
56  (57)  Krankheitsarten,  davon  viele  wieder  Unterabtheil- 
ungen aufzuweisen  haben,  so  dass  im  Ganzen  fast  eine  Gen- 
turie  beschrieben  ist;  es  ist  also  quantitativ  und,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  auch  qualitativ,  nur  ein  ganz  kleiner  Bruchiheil 
des  pädiatrischen  Wissens  und  von  ganz  elementarer  Natur. 
Hier  das  Verzeiehniss. 

1)  Lao  ty  han. 

2)  Tsy  fang,  3  Arten. 

3)  /Ol  ping,  10  Arten. 

4)  kang  kin^  yeou  km, 

5)  keou  ou. 

6)  nuey  yuj  ko  ou. 

7)  Hang  han, 

8)  Chang  fong  (Körper  durch  Wind  verletzt). 

9)  Ohang  kou, 

10)  Chang  che. 

11)  Kiao  tchang  che  (heftige  Kolik). 

12)  ko  seon  (Husten). 

13)  Ma  keou,  2  Arten. 

14)  ou  tsy. 

15)  ngo  ieou,  3  Arten. 

16)  Sie  tau  (Durchfall). 

17)  Chang  che. 

18)  Km  fong^  2  Arten. 

19)  Hien  tchang  (Indigestion). 

20)  kia  po  ho. 

21)  ty  kou^  4  Arten. 

22)  Kopfschmerz,  2  Arten. 

23)  tien  chou  kou  ieou. 

24)  Augenkrankheiten. 

25)  Ohr-  und  Nasenkrankheiten. 

26)  Mund-  und  Zahnkrankheiten. 

27)  kouei  py. 

28)  kouei  hiong. 

29)  tan  tou. 

30)  kan  ping. 
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31)  Sin  kan  i   vr-        i    j 

^  5   Nierenleiden. 

32)  kan  kan  | 

33)  py  kan     j  p.^^  ^^^  ^^^^^.^ 

34)  fei  kan    1 

35)  chin  kan. 

36)  Ä:ow«'  ^an. 

37)  tsy  kan. 

38)  w«o  kan, 

39)  AT^/iy^. 

40)  ATffw  kcou. 

41)  Ä'«/!  ^/e. 

42)  Kan  ly, 

43)  TYn^r  ^y  kan. 

44)  pOM  /y  Ärtf/i. 

45)  long  kan, 

46)  /«  (che. 

47)  ow^n  y  (temporäre  und  cerebrale  Heaiiplegie). 

48)  tchong  ngo. 

49)  tchong  ping. 

50)  Ly  tsy  (Ruhr),  5  Arten. 

51)  Nio  ky  (FieberJ,  6  Arten. 

52)  tchou  hiue  (chang,  5  Arten. 

53)  tchong  mouan^  3  Arten. 

54)  houang  tan,  2  Arten. 

55)  tchang  mouan,  4  Arten. 

56)  fou  tong,  4  Arten. 

57)  py  tchang. 


Zur  Diagnose  braucht  der  Chinese  die  Palpatioo,  die 
aber,  Tumoren  abgerechnet,  in  der  Hauptsache,  mit  dem  Puls- 
fühlen bei  ihm  zusammenfällt;  die  Auskultation  in  Ausaahms* 
fällen  und  zwar  am  Unterleibe;  seine  Inspektion  betiebt  sich 
mitunter  auf  Theile,  denen  wir  einen  Platz  nicht  eiacuri^umen 
wissen,  und  vornehmlich  die  Symptomatologie  mit  ihrer  Be- 
achtung des  psychischen  Verhaltens.  Die  Pulslehre  gibt  ihm 
viel  zu  thun  und  forderte  Tsipe  für  ihr  Studium  einen  Zeit- 
raum von  2  Jahren.     Cleyer  in  Frankfurt  a.  M.   hat  aie  im 
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17  JahrhiiDderte  lateiniach  mitgetheilt  und  durch  Zeichnungen 
erläutert^  Dabry  bat  in  diesen  beiden  Hiebtungen  theils 
Neues,  Iheik  Verbeisertides  vorgebracAt.  In  Gegenwart  der 
Arbeiten  von  Marey,  Mach,  und  der  zahlreichen  Deutachen, 
welohfk  in  deren  Fusstapfen  getreten  sind,  heisat  uns  die  Be- 
scheidenheit,  von  den  aaiatiaeben  Leistungen  um  so  mehr 
schweigen,  ab  gerade  in  den  Kinderkrankheiten,  wo  auch 
wir  schon  dem  Herzen  und  den  Geftosen  reichlich  Rechn«ng 
tragen,  der  Chinese  einen  ganaliohen  Abstand  nimmt,  vielleicht 
»um  Theil  aus  dem  Grunde,  weil  ihm  die  körperliehe  Prafung, 
Seitens  des  Kranken,  nicht  so  freigebig,  wie  bei  uns,  gestattet 
wird. 


Bei  Knaben,  so  heisst  es,  befindet  sich,  wenn  Störung 
der  Gesundheit  vorhanden  ist,  am  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  ein  kleines,  sichtbares  Blutgefto»,  an  dessen  Farbe, 
Form  und  Lage  man  die  vorliegende  Läsion  erkennen  solle. 
Bei  Mlkdcben  habe  man  dasselbe  an  der  reehten  Hand  auf- 
zusuchen. Bald  sei  es  weiss,  bald  roth,  gelb,  blau,  oder 
schwarz.  Anfangs  könne  man  den  Befund  an  dem  unteren 
Theile  des  Index  machen,  später  begebe  es  sieb  nach  dem 
entgegengeaetsten  Elnde,  in  Form  einer  geraden  ^  krummen, 
oder  gebrochenen  Linie.  Sehe  es  rosenferben  aua,  so  habe 
man  ea  mit  Changhan  (Erkältungskrankheit,  starkem  Froste), 
oder  chang  /bng  (Bronchitis  und  Erkältungskrankheit  aber« 
haupt),  oder  Kopfaehmera,  oder  Frostsehauder  au  thun.  Das 
Kind  stemme  sich  dann  gern  gegen  seine  Amme.  Jenes 
kleine  GeAss  erscheine  auch  am  ersten  Tage  am  unteren 
Theile  ( —  was  wir  den  oberen  nennen)  des  Zeigefingers, 
zwischen  den  beiden  ersten  Streifen  der  Gtolenke  und  heisse 
fimg  kuan.  Gewöhnlich  gewinne  es  am  folgenden  Tage  den 
Raum  zwischen  dem  2.  und  3«  Streifen  und  werde  dann  ki 
kuan  genannt,  wo  es  sein  Aussehen  wechselt  und  roth  er- 
scheint. Die  rothe  Farbe  ist  ein  diagnostisches  Zeicbea  von 
Erbrechen,  Un terleibsblähuag.  Gelange  es  zwischen 
den  3.  Streifen  und  das  Ende  des  Fingers,  so  heisse  es  ming 
kuan,  sei  dann  scharlachroth  und  komme,  im  AUgemetnen, 
bei  ernaten  Afieklionen  vor,  die   besonders  den  Magen  be- 
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träfen,  oder  hartnäckige  Verstopfung  eigen  haben, 
rothen  Urin,  Ausserathemsein  und  grosse  Hitze.  Das 
Kind  weise  die  Brust  zurück.  —  Woher  dieser  Rest  der 
Chiromantie  sich  zu  solcher  Achtung  emporgeschwungen  habe, 
können  wir  nur  errathen.  Nach  du  Halde  sind  die  Aerzte  in 
China,  zunächst  bei  Frauenkrankheiten,  genöthiget,  sich  mit 
Betastung  und  Besichtigung  des  Pingers  zu  begnügen  und  in 
Folge  dessen  ihre  Diagnose  zu  stellen.  80  mag  diese  Bitte 
auf  die  Praxis  der  Rinderkrankheiten,  besonders  der  Säuglinge, 
sich  übertragen  haben,  wo  Bekümmerniss,  dass  zu  rohe  Handgriffe 
Schaden  verüben,  wohl  nicht  minder  begründet,  als  bei  uns 
zu  Lande  ist,  wo  man  den  Missbrauch  des  tastenden  Fingers 
beschuldigt,  bei  Hernien  ganz  ungewöhnliche  Erweiterung  der 
Bruchpforte  hervorgebracht  zu  haben.  Ob  das  dreifach  be- 
nannte Oefäss  ein  Lymphgefäss,  oder  was  sonst  sei,  kann 
nach  anatomischen  Begriffen,  von  uns  der  europäischen  Ra^ 
entnommen,  nicht  gesagt  werden,  zumal  Abel  Remusat, 
welcher  diesen  Gegenstand  schon  vor  etlichen  Dezennien  be- 
spricht, nichts  Anderes  angibt,  als  dass  man,  um  die  Spur  zu 
sehen,  den  Finger  reiben  solle.  Die  Lage  entspricht  offenbar 
der  medianen  Längsfurchc  an  der  Volarfläche  der  1.  und 
2.  Phalangc;  für  ming  kuan  finde  ich  aber  nichts,  das  die 
Spiralvertiefungen  durchkreuzt.  Was  Gölis  von  der  begrenz- 
ten Röthe  der  Fingerspitzen,  namentlich  an  der  inneren 
Fläche,  und  von  Erhabenheiten  der  Hohlhand  sagt,  die  im 
Exsudationsstadium  der  hitzigen  Hirnhöhlenwassersucht  vor- 
kommen, beschreibt  er  als  purpurn  und  fleckig,  also  nicht 
identisch  in  Gestalt  und  Bedeutung  mit  dem  in  Rede  stehen- 
den. Nur  bei  ernsthaften  Affektionen  ist  ming  kuan  scharlach- 
roth.  Es  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  ausmachen,  ob  Kongestion, 
seröser  Erguss,  Anschoppung  oder  Entzündung  eines  Lymph- 
gefässes  hier  gemeint  seien.  Schwieriger  wird  die  Deutung 
noch ,  wenn  wir  in*s  Einzelne  jener  sogenannten  Blutgefässe 
eingehen. 

Ist  fong  kuan  weiss,  so  kündige  das  Blässe,  Husten, 
Schwäche,  Abgescblagenheit,  Beklemmung  an.  Nach  etlichen 
Tagen  verdaue  das  Rind  die  Milch  nicht.  Weisses  Ki  kuan 
finde  sich  bei  Schläfrigkeit  und  das  Rind   saugt  dann  nichC 
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Wernes  mimff  kuan  gebe  su  erkenneD,  ob  die  4  GliedmasBen 
gesehwollen;  die  Augen  seien  halb  geschlossen,  oder  sähen 
nicht;  das  Kind  gebe  nicht  Acht,  nehme  die  Brust  nicht 
(halbgeschlossene  Augen  bei  Kindern  kommen  allerdings 
bei  drohendem  milhir'scheu  Asthma,  HirnentzQndung  und  Hirn- 
wassersucht vor,  stehen  dann  aber  fiDr  uns,  ohneFingersymp- 
toroe  da.  Vergebens  wird  man  auch  hier  sich  in  der  so 
spezialisirenden ,  treflflichen  Arbeit  von  Steffen  nach  einer 
Erklärung  oder  Beachtung  dieser  Erscheinung  umsehen). 
Steige  nun  das  OeAss  immer  höher  und  gelange  bis  an*s 
Nagelende,  so  gäbe  das  böse  Prognose  und  die  Kinder  stürben. 
Blaues  fong  kuan  findet  sich  bei  Sehnenhdpfen ,  bläu- 
lichem Gesichte,  Fieber,  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte.  Beim 
blauen  ki  kuan  sind  die  Augen  starr  gen  Himmel  gewandt, 
das  Kind  suche  beim  Fassen  der  Brust  zu  beissen  und  ändere 
stets  seine  Lage. 

(Da  das  Aufwärtsrichten  der  Augen,  die  Neigung 
zum  Beissen  und  die  unruhige  Lage  sich  bei  Zuständen 
von  Himreizung  finden,  so  Hesse  sich  wohl  irgend  eine 
Wahriieitals  semiotische  Grundlage  voranssetsen.  Aber 
die  blaue  Farbe  des  Fingers  bliebe  dabei  noch  unklar.) 
An  organische  Krankheiten  des  Herzens  und  der  gros- 
sen Geftsse  ist  hier  zu  denken  nicht  erlaubt.  Bei  Er- 
wachsenen habe  ich  Beisssucht  erlebt,  wo  starker 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  mit  Schlafsucht 
vorhanden  war.) 
Blaues  ming  kuan  soll  auf  Konvulsionen  deuten,  der 
Kopf  werde  rOckwärts^geworfen*),  die  Brust  verweigert. 

Wird  das  Ende  des  Pingers  blau,  so   sterben  8  von  10 
Kindern. 

Gelbes  fong  kuan   wird   bei  Leibschmerz   gefunden, 


')  Die  Chinesen,  welche  von  ADgesicktsgeburt  nicht  viel  ersüh- 
len,  onterscheiden  hier  auch  nicht,  ob  das  Symptom  bei  Neu- 
geborenen, oder  später  vorkomme,  wo  es  bei  Himreizung  nnd 
verwandten  Affektionen,  starker  TonsillenBchwellnng,  Krap, 
Bronchopneumonie,  GlotUskrampf  u.  s.  w.  hinreichend  oft  be- 
obachtet ist 


90 

saurem  Aufetossen,  stinkendem  Athem,  gelbem  84uhle,  oder 
schwarzem,  bläulichem  und  fast  flüssigeiii,  und  wo  der  Ldb 
gebläht.  — 

(Gelbe   Finger   hat   man    bei  Frost,    Unterleibs- 
stockuDgen,  Blutmaogel  und  Kachexie  gefunden.) 
Gelbes  ki  kuan  beuanhaltendem  Weinen,  launenhaftem 
Fassen  und  Loslassen  der  Brust  und  Aufregung. 

(Die  beiden  ersten  Zeichen   finden  sich  beiBrusteot- 

zttüdungen,   das  dritte  zwar  auch  bei  Entzündung  der 

Athmungsorgane,    aber  auch  bei  Mund-   und  Raoheo- 

höhlenleiden.     Bei    respiratorischen   Leiden    milsste  es 

also  zuerst  gelingen,  die  genannte  Gelbheit  zu  prttfen.) 

Gelbes    ming   kuan    zeigt    auf    trommelartigen     sehr 

sehmerahaften    Leib.     Das   Kind,   das    seineu    Empfindungen 

keinen  Ausdruck    zu   geben   vermag,    hat  Leihschmerz,    was 

man  an  der  Stirnrunzelung  erkennt.  —   Ist  gelbes  Gelass  ana 

Ende  des  Fingers,  so  führt  es  8  von  10  Kindern  zum  Tode. 

Schwarzes   fong   kuatiy   oder  schwärzliches,  ist  bei 
schwärzlichem  Gesichte,  wo  Augen  stets  ofien.  Zittern,  Sehnen- 
hüpfen, Abgeschlagenheit,  Schwäche,  Verweigerung  der  Brust. 
(Die  schwärzliche  Färbung  gehört  zu  den  selteneren 
Erscheinungen,  doch  hat  schon  Blumenbach  auf  sie 
aufmerksam    gemacht    und   der    kürzlich    verstorbene 
Waitz   im  ersten  Bande  seiner  Anthropologie  einiges 
Nähere,    obscbon     nicht    Befriedigende,     hinzugefügt. 
Im    Gesichte    ist    sie    bei     heftiger   Gelbsucht,    Milz- 
leiden, Melaena    (gerade    hier    aber    sagt    Dabry's 
Autor    nichts    von    ihr),   bedeutender  Hemmung    des 
Athems,  Brand  u.  s«  w«   bemerkt  worden.    Die  einzel- 
nen Theile  des  hier  geschilderten  Symptomenkomplexea 
kommen  zwar  bei   zahlreichen  Störungen  vor,   lassen 
sich    aber    nicht    auf    eine    bestimmte    AfTektion    be- 
ziehen.) 
Schwarzes  ki  kuan  bei  Durchfall,  vielem  Serum,  ge- 
schwollenem Leibe.     Schwarzes  ching  kuan  lehrt,  dass  die 
Milch  nicht  verdaut   wird,    stets  Diarrhoe  oder  Ruhr   da  sei, 
die  Brust  verweigert  werde;  wo  am  Fingerende,    da  sterben 
8  von  10. 
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Die  Behandlung  der  Neugeborenen. 

Sobald  nun  das  Kind  geboren  ist,  muss  der  Nabelstrang 
sofort  abgesehnitten  werden.  Hierauf  gehe  der,  mit  etwas 
Baumwolle  umwickelte  Finger  in  den  Mund  und  nehme, 
mittelst  des  Nagels,  eine  Art  Tumor  weg  (soll  wohl  nur 
Schleimanhäufung  bedeuten),  der  sich  auf  der  Zunge  befindet. 
Hernaoh  wasche  man  den  Körper  mit  lauem  Wasser*  )  (Busch 
empfiehlt  hierzu  die  Temperatur  von  28  bis  29"*  B.)  und  hülle 
2  bis  3  Tage  lang  das  Kind  in  Windeln  ein.  Am  4.  Tage 
aber  wasdie  man  den  ganzen  Körper  mit  Wasser,  worin 
36  Gramm  Heerrettig  und  11,04  Gramm  hoa  kio  sich  befinden 
(ob  gekocht,  wird  nicht  angegeben j;  dann  nehme  man  eine 
Heerrettigkauterisation  am  Insertionsende  des  Nabelstraoges 
vor,  lege  Baumwolle  darüber,  wechsle  die  Windeln  und  führe 
MeerreUigkauterisationen  auf  den  oberen  Theil  4^8  Kopfes^ 
an  dem  Vereinigungspunkte  der  Knochen  aus**).  — 


*)  Der  Zlgeoner  begiesst  das  Kind  bei  der  Gebart  mit  kaltem 
Waaser« 

**)  Dieses  Verfahren  entspräche  also  ungefähr  der  üblichen  An* 
Wendung  des  mit  aronatiach- geistiger  Flüssigkeit  befeuchteten 
Läppcheni,  um  die  Kopfgeschwulst  zu  verhindern,  nur  würden 
wir  Fontanellen  und  Nähte  vermeiden.  Wo  pian  das  Kind 
hinlege,  ob  man  es.  beim  Wechseln  der  Wäsche,  sich,  vor  dem 
ÜSnwickeln,  etwas  frei  bewegen  lässt?  Betreffs  der  Diätetik 
in  den  ersten  Lebens wochen  wird  schlechtweg  bemerkt:  So- 
bald das  Kind  geboren  ist,  versichere  man  sich  seiner  guten 
(Gesundheit  und  gehe  deshalb  mit  dem  Zeigefinger  in  seinen 
Mond  ein;  sauge  es  ihn  ohne  Schwierigkeit  ao,  so  sei  das  ein 
gutes  Zeichen,  weine  und  schreie  es  aber,  —  ein  sicheres 
Zeichen  von  Krankheit.  Das  Gesicht  werde  dann  bald  sehr 
roth  oder  bläulich,  die  Lippen  schlössen  sich  zusammen,  das 
Kind  verweigere  die  Brust.  Dies  wird  unter  dem  Kamen 
Lao  iy  lan  aufgeftlhrt.  Nun  wird  sofort  fttr  Mutter  und  Kind 
die  Arznei  Boa  lo  kuei  tcke  tang  bereitet  Man  muss  erstaunen, 
dass  schon  am  ersten  Lebenstage  der  Arzneigebrauch  einge- 
führt ist,  und  das  Kind  im  Krankheitsfalle  sogar  Pillen  er- 
hält Kein  hiesiger  Apotheker  hat  je  eine  solche  Arzneiform 
für  einen  Neugeborenen  zu  dispensirea. 
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(Wir  erfahren  nichts    von  der  Art  und  Vorsicht  des 
Windeins,    die  so    leicht  zu   Gelbsucht   Anläse  geben 
könnte,  wenn  sie  nicht  vorschriftsmässig  ausgeführt  ist, 
und  ob  man  die  Arme  freilasse.    Ob  die  Nabelkauteri- 
sationen  den  Nabelgeschwüren    vorbeugen   sollen    and 
wirklich  vorbeugen,  überhaupt  aber  unserer  Fettbehand- 
lung den  Vorrang  streitig  machen,  bleibt  in  Dunkel.) 
Von  etwaigen    anderen   Ursachen    dieses   nicht  aas 
Rothsucht  entstandenen  Icterus  (rheumaticus):  zu  schnel- 
lem Unterbinden  und  Durchschneiden  der  Nabelschnur 
vor    dem    völligen  Zustandekommen    der  Respiration, 
Diätfehlern  der  Matter,  verlautet  nichts. 
1)   Tsy  fong  hat  3  Arten:     a)  t$y  kan  fong.  Ursache 
ist  Wasser,  das  durch  die  Oeffnung  des  Nabelstranges  dringt, 
sobald  man  das  Kind,    nach  dem  Durchschneiden  des  Nabei- 
stranges {isi  genannt  Pm.),  gewaschen  hatte.    Als  Symptome 
treten  dann  auf:  Gelbheit  des  kleinen  Blutgef^ses,  angelaufener 
Leib;    das  Kind   sucht   die  Brust  zu  fassen  und  lässt 
sie   plötzlich    los*),    weint  anhaltend.     Man  nimmt  hier- 
gegen 3  Meerrettigkauterisationen,  zwischen  beiden  Supercilien, 
am  sogenannten  yn  tang  (also  Metopon,  das  sonst  auchyan^ 
heisst),  vor.  Halten  selbe  den  Fortschritt  des  Leidens  nicht  an, 
sondern  keucht  das  Kind,  bedeckt  der  Leib  sich  mit  kleinen, 
blauen  Venen,  treten  Leibschmerzen  hinzu,  so  gebe  man  dem 
Kinde  sofort  Tche  my  tsi  hy  tang.    Ein  Weiteres  über  die 
Oefahr  und  den  Ausgang  dieses  Zustandes  ( „Nabelerkältung  ?^^J 
und  den  Zweck  der  derivatorischen  Kauterisation   wira   nicht 
roitgetheilt.  —     h)  so  kang,  Verstopfung  (vgl.   8.  112) 
Stuhl  fehlt.     Sofort  rufe  man  eine  Frau;  sie  wasche  sich  den 
Mund,    sauge  alsdann  4 — 5 mal  an  die  Mitte  der  Brust,    des 
Rückens   und  der  fiohlhand   und  Fusssohle   des  Kindes,    und 
gebe  ihm  dann  Wasser  mit  Honig  versetzt.    Bei  fortdauernder 
Verstopfung    führe    man   einen,  in   Honig    getauchten   Pinsel 
einen  Zoll  weit,  in's  Rektum  ein,  oder  verordne: 


*)  Es  war  also  sehr  voreilig,  solches  Zeichen,  wie  jüogsthin  ge- 
schehen, auf  RetropharyngealabszesB  va  beziehen. 
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Rp.  ickou  cha 
nan  Mn 
pe  teou  chouang 

äa  3  Centigramm. 
M.  f.  puiv.  f.  pilulae 
8.  in  etwas  Wasser  zu  verabreichen. 
Oder   gebe    ye   lu    tan^   oder  irgend  ein   anderes  Purgaas. 
Bisweilen  widersteht  die  Verstopfung  der  Behandlung  und  das 
Kind  stirbt  in  6—7  Tagen.  — 

Bednar  spricht  nur  von  3—4  Tagen,  die  ein  neu- 
geborenes Kind  die  Verstopfung  ertrage,  West  sagt 
gar  nichts  davon.  Der  Zeitraum  von  6  —  7  Tagen 
wäre  also  etwas  ganz  Ungewöhnliches. 

Seltsam,    dass   man    bei    der   obigen    Prüfung   des 
Rectum  doch  nicht  auf  die  Atresie  gelangt  und  davon 
zu  sprechen  Anlass  findet.  — 
c)   kin  kuan.    Das  Kind  kann  weder  den  Mund,  noch 
die  Augen  öffnen,   weint.    Eröffnet  man  ihm  den  Hund,  so 
unterscheidet  man  auf  der  Zunge  und  im  Gaumen  kleine  Knöt- 
chen. Vom  Munde  flieast  Schleim  aus.  Kein  Urin,  kein  Stuhl 
Kann  die  Brust  nicht  nehmen.  Sofort  nehme  man  die  kleinen 
Knötchen   mittelst  des  von  Haaren  umwickelten  Fingers  fort, 
und   verabreiche  mou  Mang,  pe  ho  jin  ää  1,80  Gramm,  in 
Dekokt  und  purgire  dann  durch  ye  lou  tan  Mutter  und  Kind. 
3)  Tai  ping  hat  10  Arten:    a)  iai  iou.    Enthält  die 
Mutter  in  der  Schwangerschaft  sich   nicht  des  Koitus,    oder 
gibt  sie  sogar  sich  Koitusexzessen  hin ,  so    ereignet   es  sich, 
dass  das  Kind,  bei  der  Geburt,  den  Körper  von  kleinen,  rothen 
Knötchen    bedeckt  hat,   oder  statt   der  Knötchen   bisweilen 
Plaques  von   derselben   Farbe,   zerstreut  auf  einigen  Theilen 
des  Körpers,  oder  eine  enorme  Geschwulst.    Die  Zunge  ist 
sehr  gross,  an  ihrem  Ende  befinden  sich  kleine,  rothe  Pusteln, 
deren  man  eine  grosse  Anzahl  im  Munde  bemerkt. 

b)  tai  kan.  Wird  eine  Schwangere  von  Darmentzand- 
ung  ergriffen,  entstanden  durch  unmässigen  Gebrauch  gewis- 
ser Arzneien,  zu  kaltem  Getränke,  zu  kalter  Nahrung,  so  lei- 
det ihr  Kind,  bei  der  Geburt,  an  Schläfrigkeit,  Durchfall,  kal- 
tem Munde,  Erbrechen  der  Milch,  Zusammenziehung  der  Hände, 
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die  geschlossen  bleiben,  Retraktion  der  f^dsse,  Leibsehmerz. 
Man  gebe  tsee  my  ky  tang^  oder  Pillen  von  tchou  oey  kao, 
eine  erbsengrosse  jedesmal. 

Da  bei  tai  lou  von  einem  angeborenen  Leiden    die  Rede 
ist,  so  muss  man,   von  vorne  herein,  Tumores  sebacei    aus- 
schliessen,  zumal  sie  nichts  mit  Mundschleimhaut  zu  thun  haben. 
I>er  blosse  Exzess  des  Koitus  kann  auch,  so  lange  nicht  die  Un- 
reinheit des  Beischlafes  betont  wird,  nicht  an  SjphiKs  denken 
lassen.      Ungeordnete  Lebensweise    der   schwangeren   Metter 
bringt,  zwar  nach  Erasmus  Wilson,  Ekzem,  Acne  und  andere 
Krankheiten  der  Neugeborenen  hervor,  aber,  nach  meiner  Er- 
fahrung, keinesweges  best&ndig.    Liehen  und  Acne  haben  zu- 
dem keine  Pusteln ;    Furunkeln  würden  nicht  die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  befBllen.     A/Vi]son*8  Satz,    der  gewiss  häufig 
eine  Wahrheit  hat,  zumal  Bednar,  Bourgeois  und  Little 
sich  in  ganz  ähnlichem  Sinne  mit  ihm  äussern,  kann  uns  dem- 
nach  hier  nicht  zur  Diagnose  helfen.     Im  Uebrigen  ist  Ma- 
croglossie  oder  Hypertrophie  der  Zunge,  wenn  nicht  vielmehr 
es  hier  Entzündung  mit  Schwellung  und  Abszess  heissen  soll, 
noch  nicht  auf  den  Einfluss  des  mütterlichen  Lebens  zurOok- 
bezogen  worden,   obschon   auch  dies  vielleicht  nicht  unmög- 
lich wäre,   wenn  man  an  Dareste's  Versuche  sich  erinnert, 
dass  schon  geringe  Herabsetzungen  der  Wärme,    oder    deren 
ungleiche  Vertheilung  an  der  Oberfläche   dei  zu  bebrütenden 
Eies  sehr  bedeutende  Organisationsstörungen  erzeugt  haben  *}. 

c)  tai  je.  Bedient  die  Schwangere  sich  unm&ssig 
vieler,  sehr  gewürzter  Nahrung,  die  ihr  Blut  erhitzt, 
so  hat  ihr  Kind  bei  der  Geburt  die  Augen  beständig  geschlos- 
sen, das  Gesicht  roth,  die  Augenlider  angeschwollen,  Sehnen- 
hüpfen,  anhaltendes  Weinen,  Hitze  im  Körper,  sehr  gelben 
Urin.    Man  gebe  ye  lu  tan  (also  Purgans). 

*)  Man  könnte  leicht  an  Pemphigus  cachecticus  denken,  aber 
auch  dieses  scheint  nicht  die  Schleimhftute  zu  ergreifen.  Sy- 
philis pastulosa  anzunehmen  ist  nicht  wohl  statthaft,  da  der 
Erfolg  schon  durch  einfache,  purgirende  Behandlung  gesichert 
wird.  Ebert,  welcher  mit  Unrecht,  oder  doch  ohne  nach- 
gewiesene Begründang,  den  Pemphigus  syphlliticns  in  Abrede 
stellt,  sagt  auch  nichts  von  Schlelmhautpemphigus. 
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d)  (ai  icho.  Die  Sehwangere  leidet  an  iMisserston  Be- 
schwerden; 80  wird  ihr  Kind  bei  der  Geburt,  von  Koovultio- 
neu  ergriffen,  hat  grosse  Hitse,  bläulidies  Geeicht,  geschlos- 
seaen  Mund,  aohaltead  Kopfbeweguug,  Weinen,  und  nimmt 
die  Bruat  nicht.    Man  gibt  Pillen  etc. 

e)  Pan  hang  ky.  Die  Schwangere  halte  heftige  Anfälle 
von  Erzürnung,  so  wird  ihr  Kind,  bei  der  Geburt,  von  Bor- 
borygmen  befallen,  hat  die  4  Gliedmassen  kaU,  Schleim  fliesst 
ihm  aus  dem  Munde. 

Diese  5  AlTektionen  des  Kindes,  durch  die  Mutter  in  ihrer 
Schwangerschaft,  angeblich  verschuldet,  bilden  somit]  die  erste 
Abtheilung  des  Tai  ping, 

f)  Tai  huang.  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  den  Kör- 
per bedeckt  von  einer  gelblichen  Färbung,  die  Augen  ge- 
schlossen, den  Körper  sehr  heiss^  Urin  sehr  gelb,  schlägt  die 
Brust  aus  und  weint.  Diese  Affektion  kommt  von  einer  Er- 
kältung, von  welcher  die  Mutter,  im  Augenblicke  der  Entbind- 
ung, ergriffen  wurde  (Icterus  rhemnaHcus).  Mutter  und  Kind 
wird  yn  cMn  iy  houang  fang  eingegeben. 

g)  Tai  fty.  Das  Kind  ist  bei  der  Geburt  wie  aufge- 
blasen, hat  die  Haut  roth,  die  Albuginea  des  Auges  »chwärs- 
Heh  und  schweres  Athmen.  Nach  einem  Monate  wird  das 
Kind  mager,  verstopf!,  hat  rofthe  Augen  und  seine  4  Glied- 
massen brennend. 

Grsadie:  Ungesunde,  hauptsächlich  aus  Schweinefleisch 
bestehende  Nahrung,  oder  Tribuktionen  der  Mutter  vor  der 
EntbinAmg.  Man  verabreicht  Mutter  und  Kind  ein  Dekokt 
von  kia  kien  ia  Um  kiao  yn  -^  (Erysipelas  mit  Ausgang  in 
Anämie?  Mindestens  scheint  E>siphy8em  nicht  von  jenen 
Nebensymptomen  begleitet). 

h)  Tai  kiai.  Das  Kind  ist  bei  der  Geburt  sehr  mager, 
hat  weissen  Stuhl;  der  Körper  sohaKit  blutberaubt.  Anhalten- 
des Aufttossen. 

Diese  Krankheit  kommt  von  einer  unzureichenden  Nahr- 
ung, oder  grosser  BrmQdvng  der  Mutter,  Mutter  und  Kind 
mOssen  ein  Dekokt  von  Tiae  yuen  san  dnnefamen.  — 

Während  die  hier  genannten  8  Leiden  das  Gkmeiosame 
haben ,   durch  das  YerhalieB  der.  Mutter  verschuldet  zu  sein, 
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werdea  hierher  nooh   die  2  folgenden  Arten   gerechnet,   die 
nicht  aus  solcher  Ursache  entstehen: 

\)  Tsy  (ou.  Eine  Geschwulst  bildet  sich  am  Nabel, 
kurze  Zeit  nachdem  der  Nabelstrang  abgeschnitten  ist.  Das 
Kind  schreit  anhaltend.  Hält  man  das  Ohr  an  den  Nabel,  so 
vernimmt  man  ein  inneres  Gurgeln. 

Man  verbrenne  Haare  zu  Staub  und  lege  sie,  nebst  ge- 
röstetem und  gepulvertem  Alaun,  auf  die  Geschwulst. 

( Nabelabreis sen ,  vielleicht  nebst  Nabelblutung,  da 
die  Therapie  sonst  nicht  erklärlich  wäre.  Von  einem 
Fungus  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein,  sonst  wäre  die 
Färbung  hervorgehoben.) 

k)  Pou  (che  yn.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  mag 
das  Kind  die  Brust  nicht  nehmen;  so  oft  es  zu  saugen  beginnt, 
erbricht  es  unmittelbar  hernach. 

Mutter  und  Kind  empfangen  ein  Dekokt  von  Ping  kuig 
moH  Mang  iang,  vermuthlicb  in  der  Voraussetzung,  dass  man 
es  mit  einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  Magens  zu  thun  habe. 
Ob  Bildung  des  Magens,  ob  irgend  eine  organische  Ver- 
änderung des  Nahrungsbehälters,  oder  auch  hier  vielleicht  die 
Beschaffenheit  der  Muttermilch  Schuld  sei,  oder  die  Masse  des 
Eingesogenen,  darüber  erwarten  wir  vergebens  eine  Rechen- 
schaft. 

Nun  werden  noch  14  andere,  keinen  Namen  fahrende 
Erkrankungen  und  Missgeburtformen,  über  deren  relativ  lange 
Lebensdauer  man  sich  wundern  muss,  wenn  sie  wahcist,  der 
obgenannten  Krankheit  Tai  ping  untergeordnet  Ein  Beaug 
zu  ihr  ist  aus  den  Symptomengruppen,  von  denen  nur  einige 
mit  einander  verwandt  sind,  keinesweges  zu  entnehmen.  Eber 
wäre  dies  möglich,  wenn  man  sich  nur  an  den  Wortlaut  des 
tat  ping  hielte,  was  etwa  akute  Beschwerden  der  Neugebore- 
nen oder  des  Beginnens  (d.  h.  des  Lebens)  bedeutet.  Dann 
aber  dürfte  dieser  Ausdruck  nicht  als  pathologischer  Namen 
gelten.  Zunächst  nun  3,  auf  Respirationshindernisse  sich  be- 
ziehende Formen: 

1)  Das  Kind  hat,  im  Augenblicke  seiner  Geburt,  sehf 
kurzen  Athein    und    kann  nicht  weinen.     Man    durchschneide 
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den  Nabelsiraog  niohf',  soodern  erwärme  ihn,  indem  maa 
angezündetes  Papier  unter  ihn  legt.  Sobald  es  sieh  erwärmt 
hat,  ist  das  Kind  geheilt,  dann  durchschneide  man. 

m)  Das  Gesicht  des  Kindes  ist  bei  der  Geburt  blau,  der 
Mund  zusammengezogen,  der  Körper  kalt.  Sofort  bereite  man 
von  Pe  klang  fsan  san  ein  Dekokt,  befeuchte  damit  etwas 
Baumwolle  und  führe  selbe  in  den  Mund  ein. 

n)  Bei  der  Geburt  ist  das  Kind  der  Respiration  beraubt, 
sein  Mund  geschlossen.  Man  öffne  ihn  und  berste  einen  Tumor, 
der  sich  neben  dem  Schlünde  befindet,  wische  das  Blut  mit 
etwas  Baumwolle  ab  und  lege  auf  die  Geschwulst  etwas  Pul- 
ver und  verbrannte  Haare,  um  jede  Blutung  zu  verhindern. 

Man  könnte  leicht  an  Schwellung  des  Zahnfleisches,  har- 
ten oder  weichen  CUtumens,  oder  gar  des  Schlundes  denken, 
wenn  nicht  von  Blut  allein,  sondern  mindestens  auch  von  Eiter 
(weisser  Materie)  die  Rede  wäre,  ynd  man  einsähe,  wie  jenes 
Pulver  zum  Haften  gebracht  wird,  und  ohne  den  obigen  Alaun 
styptisch  wirken  würde.  —  Nur  das  Folgende  noch  scheint 
durch  Mitbetheiliguug  des  Mundes  sieh  äusserlich  hier  anzu- 
sehliessen,  dann  geht  die  Beschreibung  ohne  alle  und  jede' 
Ordnung  weiter. 

o)  Das  Kind  hat  bei  der  Gebmt  den  Mund  geschlossen 
und  nimmt  die  Brust  nicht  und  hat  bisweilen  die  Wangen 
von  kleinen,  weissen  Flecken  bedeckt.  Man  Offne  den  Mund, 
durchbohre  die  kleinen  Flecke,  wasche  sie  mit  etwas  wässe- 
riger Auflösung  chinesischer  Tusche  und  trockne  sie  dann 
mittelst  des    von  der  Mutter  Haaren  umwickelten  Fingers  ab. 

p)  Das  Kind  will  bei  (nach)  der  Geburt  die  Brust  nicht 
nehmen  und  hat  anhaltendes  Erbrechen.  Man  gebe  ihm  ein 
mit  Wasser  verdünntes  Dekokt  von  houangliefiy  ifße  tsio,  tche 
fou  Ung  äa  1,80  Gramm. 

q)  Verweigert  das  Kind,  nach  der  Geburt,  die  Brust,  ao 
verabreiche  ein  Infaa.  von  7  (3entigr.  Schwefel  mit  tchou  ly 
tchom  bereitet. 

r)  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  die  Nase  verstopft  und 
niiiunt  die  Brut  nicht,  so  iiimrat  man  von  ya  t$a^  isao  ou 
je  1  Cienligr.,  pulvert  und  mischt  sie  mit  einer  Zwiebel,   um 
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daraus  ein  Pflaster  za  bereiten,   d«9  man  auf  4%n  Hoff,   tfü 
die  Verbindung  der  Knochen  legt. 

Nun  2  Hautkrankheiten: 

8)  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  die  fipidermia  sehr 
rotfa.  Man  nehme  Reismehl  und  reibe  ihm  den  ganiten  Kör- 
per damit  ein. 

Erythrosis. 

t)  Es  hat  bei  der  Geburt  den  Körper  mit  Schuppen 
bedeckt,  die  sich  wegnehmen  lassen  und  abfallen,  und  dumacli 
eine  wasserähnliche  Flüssigkeit  austritt.  Man  lege  ihm  Pulver 
von  My  to  seng  auf.  Eczema  innatum,  (würde  nach  Wilson 
sich  ebenfalls  als  ein  von  der  Mutter  verschuldetes  Leiden, 
wegen  seines  Platzes  hier  rechtfertigen  lassen). 

u)  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  den  Körper  von  rothen 
Tumoren  bedeckt,  wasche  es  mit  einer  Mengung  von  etwas 
kaltem  Wasser  mit  gepulvertem  ty  long  7  Centigr.  und  ho  siao 
4  Centigr.     Furunkel? 

Dazwischen  eingeschaltet  sind  2  AfTektionen  des  Harftens. 

v)  Das  Kind  urinirt  nicht  bei  der  Geburt;  lege  eine 
Zwiebel  in  etwas  Milch,  koche  das  zusammen  und  gib  es  dem 
Kinde. 

w)  Das  Kind  urinirt  nicht  nach  der  Geburt,  hat  den 
Leib  angelaufen  (von  AnfüUung  der  Blase),  keine  Respiration. 

Harnverhaltung. 
(Ob  durch  Druck  auf  Urethra,  wie  in  Carmiohaers  Bei- 
spiel von  einer  Gesichtslage?) 

Rufe  eine  andere  Frau  herbei,  die,  wie  oben  geschildert, 
die  Mitte  des  Rückens,  der  Füsse  und  des  Leibes  ansauge 
und  gib  dann  dem  Kinde  tg  long.  — 

Jetzt  2  nervöse  Zustände: 

x)  Das  Neugeborene  hat  das  Gesicht  nach  rechts,  oder 
nach  links  verzogen.  (Vielleicht  einfach  KoHk  mit  Verzerrung 
der  Mundwinkel  und  Gesichtszfige?) 

Man  giM  Schwefel,  ou  ichou  yn  S  7,3ft  Cftatttto,  vermischt 
mit  etwas  Knoblauch,  pulvert  Alles  zusammen  utid  legt  M  oaf 
den  Nabel. 

Ee  scheint  fast  wunderbar,  dass  die  Omphalitis  des  Kiadtal 
in  China  nicht   eine  so   bedeutende  Relle  spielt,  Ht»  Gegen- 


atettd  giun  aoftfithriidier  BetrflohfaMig.yt  wei^den^  da  die  ¥«• 
anlassuDgen  zum  Nabeler kranlafn  doch  häufig  genug  sind. 
Aikia  aufiaUcadevweise  eirfahren  wir  voa  Nabelkraukheiten 
hier  wcti  wenigef ,  als  bei  une  zu  Lande,  trotadem  hier  rvd 
sorgfiytigere  Pflege  des  Nabeb  vorkonaiiil,  und  dooh  cUiponiil 
aohon  die  Art  an  gebftreu  (hei  stehender  Lage  der  Mutler)  aa 
ZerreisaaBgen  der  Nabeleehnur  in  China.  — 

y)  Daa  Neugeborene  hat  aehaltendes  SeJinenhApfen. 
(Dürfte  «ieUeiekt  mit  CroeidismuB^  oder  Ftngerunrohe  tq»* 
weohseli  sein.) 

Hier  vird  die  derivatorisehe  Behandlung  darch  Retbea 
der  Lippen  mittelst  Baumwolle  angewandt,  die  maa  tiit  eiaefli 
wAeeerigen  Oeaueohe  in  Oebraueh  aiebt. 

Ob  hier  nun  die  Missgeburtea  ebMilalls  aus  Versohulde« 
der  Matter  aufgefbbrt  werden,  ist  aus  dam  Texte  nicht  zu  er» 
sehen,  aber  wohl  mögiieh.    Bs  heisst: 

Bisweilen  wird  das  Kind  mit  monströsen  Gestalten  geboren. 
Man  nennt  es  Teufelskind  {kouei  tay)..  Es  hat,  bald  3  Köpfe, 
4  Beine,  2 ZwilHngshörper,  keinen  Anns,  —  also  Dieephalua 
qaadripea  (der  Tribraokius  wird  aioht  erwähnt  Hier  aUeiii 
wird  von  einer  Atresie  einer  natfirlichen  Körperöffnung  ge- 
sprochen. VieHeieht  aber  hat  der  Uebersetaer  sieh  die  Mfihe 
der  Mittheilung  erleichtern  wollen,  wie  bei  Gelegenheit  seinei 
Arbeit  Ober  die  Pochen),  —  bald  hat  es  einen  Thierkopf  (?), 
oder  2  abereinaader  gewachsene  Köpfe  (Dioephalus);  odet 
iat  ohne  Arme;  oder  hat  ein  Hörn  auf  der  Stirn;  oder  FlOgel 
(verkammerta  OberschOssige  Oberextremit&tea?)  an  den  Sehal- 
tem. Selten  siad  die  kleinen  IGssgeburten  lebensflihig;  ster- 
ben  sie  nicht  sofort,  so  iet  die  Dauer  ihrer  Existenz  sehr  be^ 
sehrftnkt;  z.  B.  stirbt  das  Kind  mit  ZwillingskArper,  im  Allge- 
meinen, 10  oder  12  Tage  nach  der  Geburt  —  (Wäre  hier 
der  Dicephale  gemeint,  so  mässte  man  ttber  ein  so  langes 
Lebea  sich  wundern.  Anders,  wenn  von  Zwillingaa,  die  mit 
dem  Nabel  zusammeogewachsen  wären.  Es  ist  das  aus 
Dabry  inebt  za  efkaasen.) 

4)  kmng  kin,  y€Ou  kitu 

Haben  das  /bng  kuan  roüi  bei  der  Geburt,  dea  Körper 
bseanead   und   schwilaend,  brennenden  Athem«   Mand   stets 
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offen,  Athem  schwierig,  anhallende  Bewegungen  der  H&nde 
und  des  rückgeworfenen  Körpers. 

Obschon  beim  Asüima  thymicum  Erschütterungen  und 
Zuckungen  der  Gliedmassen  vorkomoien,  so  ist  doch  dabei 
die  äussere  Haut  kühl, -der  Unterkiefer  zwar  schlaff  herab- 
hangend und  daher  der  Mund  offen,  aber  die  Zunge  dann 
auch  vorgefallen,  im  Uebrigen  die  Muskeln  gewöhn  lieh  erschlafft« 
Beim  Asthma  thyreoideum  wäre  die  vordere  Halsgegend  be- 
deutend aufgebläht:  beim  Krämpfe  der  Stimmritze  der  Mund 
offen,  die  Arme  unruhig  umhergeworfen  und  bei  älteren  Säug- 
lingen Opisthotonus,  die  Haut  roth  und  zuweilen  wärmer, 
aber  die  Gliedmassen  kühl. 

Manchmal  hat  dasjKind  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
den  Zeigefinger  bezeichnet  mit  dem  kleinen  Rosagei&sse  und 
schwitzt.  Wird  es  in  die  Windeln  gehüllt,  so  werden  diese 
durchfeuchtet.  Seine  Hitze  ist  gross,  es  stützt  sich  gern  gegen 
seine  Mutter,  ohne  sieh  zu  rühren  ^  hat  Kopfschmerz,  bisweilen 
Delirien  (kurz  nacii  der  Geburt?).  Der  Kopfschmerz  wird 
erkannt  durch  die  Bewegungen,  welche  das  Kind  macht,  in- 
dem es  die  Hand  stets  nach  dem  Kopfe  führt.  Es  krümmt 
sich  gern  rückwärts,  hat  Konvulsionen,  kalte  Füsse.  Diese 
Symptome  sprechen  dafür,  dass  es  an  Chang  fang  leide.  — 
(Erkältungskrankheit.) 

5)  Keou  ou  ist  abermals  eine  von  der  Mutter  abgeleitete 
Krankheit  wie  bei  tat  ping.  Hat  die  Schwangere  ihren  Magen 
ermüdet  durch  eine  ungesunde  Nahrung,  oder  erfassi  der 
Vater  beim  Absteigen  vom  Pferde,  nach  langem  EUtte,  sein 
Kind  in  seine  Arme  und  hält  es  lange  Zeit  fest  gegen  seine 
von  dem  Pferdeschweisse  durchzogenen  Kleider,  so  kann  dar- 
aus für  das  Kind  folgende  Affektion  entstehen:  aus  dem 
Munde  fliesst  weisser,  blauer  oder  gelber  Schleim,  das  Kind 
keucht,  hat  Leibschmerz,  Konvulsionen. 

Unterscheidet  sich  also  von  den  im  ping's  dadurch, 
dass  die  Mutter  nicht  die  nothwendige  Ursache  der  Er- 
krankung ist.  Die  letztere  scheint  Keuchhusten  «t 
sein  oder  Angina.  Für  Pseudokrup  fehlen  alle  Anhalts- 
punkte. 

6)  Nuey  yu  ko  ou.  Habe  das  Kind  ein  Spielzeug,  Man 


101 

nimmi  es  ihm  weg;  damit  ist  es  unzufrieden  oder  murrt, 
filrohtet  sich.  Oder  man  verweigert  ihm  einen  Gegenstand) 
den  es  gewQnscht  bat,  so  tritt  bisweilen  nach  diesen  Wider- 
wärtigkeiten eine  Affektion  auf,  gekennzeichnet  durch  an- 
haltende Sohläfrigkeit  und  eine  hartnäckige  Weigerung, 
die  Brust  zu  nehmen. 

Obsohon  die  Morositas,  Misslaune  der  Kinder  bei  einer  Menge 
körperlicher  Affektionen  auftritt,  so  hat  sie  doch  hier  in  Ur- 
sache und  Reaktion  ganz  den  Charakter  einer  bloss  psychischen 
Erscheinung.  Als  solche  hätte  man  vollen  Grund,  sie  in  un- 
seren Lebrbachern  über  Kinderkrankheiten  beschrieben  zu 
sehen,  zumal  durch  Bierbau m's  Fleiss  auch  die  Psycho- 
pathieen  der  Kinder  bereits  Gegenstand  der  ärztlichen  Be- 
sprechung geworden  sind.  Allein  Bednar  beschränkt  sich 
auf  die  Beschreibung  des  Blödsinnes  und  Idiotismus.  Ebenso 
Alfred  Vogel,  der  wohl  Le  Paulmier's  Statistik  erwähnt, 
aber  deprimirende  Affekte  gar  nicht  angibt,  der  Komplika- 
tionen der  Psychosen  mit  Starrsucht  und  Chorea  nur  kurz 
gedenkt,  und  die  Psychonusen  des  zartesten  Alters,  wie  West, 
nicht  der  mindesten  Erwähnung  wtkrdigt,  einer  Therapie  sich 
übrigens  entschlägt.  Dennoch  sind  krankhafte  Gemüthsricht- 
ungen  schon  in  frahester  Kindheit,  noch  vor  Ausbildung  der 
Sprache,  ganz  entschieden  vorkommendes,  idiopathisches  Lei- 
den, und  mindestens  zum  grossen  Theile  als  eine  von  der 
Matter  Obertragene  psychische  EUchtung  anzusehen.  Was  ihre 
Behandlung  angeht,  so  verhält  auch  Bednar  sich  in  Betreff 
ihrer  ganz  schweigend.  Der  chinesische  Arzt  geht  auch  dabei 
mit  materiellen  Mitteln  vor,  obschon  man  daraus  nicht  schlies- 
sen  darf^  dass  er  selbst  die  Krankheit  als  materiell  ansehe, 
oder  dass  sie  es  wirklich  sei.  Es  fehlen  mindestens  der  obi- 
gen Symptomengruppe  alle  Anhaltspunkte  für  Diagnose  von 
körperlicher  Krankheit. 

7)  Hang^han,  Der  Zeigefinger  trägt  das  fimg  kuan 
Zeichen  des  rothen  Gefässes.  Der  Kranke  hat  äusserste  Hitze, 
Furcht  vor  Kälte  (Psychrophobie),  kann  den  Hals  nicht 
bewegen,  keucht,  hustet,  hat  Kopfschmerz,  Konvul- 
sionen. Wird  durch  die  Heilmittel  der  Fortschritt  der  Krank- 
heit nicht  aufgehalten,  treten  Fieber,  Erbrechen,  Völle, 


10t 

Obrensansen  hinza,  id«8  Kind  becteokt  8i<ch  Btele  tien  Exspt, 
weigert  sieh  hartnäckig,  die  fimet  zu  nehiHetti. 
Wird  daB  kleine  IndexgefteB  immer  röther  uttd  röther,  eireMit 
es  die  Spitze  dee  Zeiyritagers,  findet  skb,  Verstopfung,  flielivt 
dem  Kinde  Schleim  aus  dem  Munde  mit  emiB«  geimaen  0e- 
räusche  wie  von  zusammengepresst  ausgetrrebeiier  Laft,  iat 
der  Leib  aufjgetrieben ,  die  Zunge  geib  a.  8.  f.  Bessert  sich 
der  Zustand  nidit  nach  den  Einnehmen  der  Arj&nei,  nebmeD 
die  letztgenannten  Symptome  %u,  so  stirbt  das  Kind  fimoh 
4—5  Tagen.  Die  Krankheit  ergreift  au  3  —  6  Jahren,  «nd 
tödtet  2  von  10  Befttllenen. 

Hält  man  die  obigen  ersten  Syttiptome  aaaawmen,  so 
sieht  man,  dass  man  es  mit  einem  oervöse»,  respiratoneeben 
Leiden  des  Kehlkopfes  zu  ttiun  hat,  und  dürfte  <he  Diagnose: 
Keuchhusten  wohl  Platz  greifen  dürfen.  Allein  w<ais  9aä 
nmxk  dazu  sagen,  dass  in  einer  Krankheit,  die  Kinder  ton 
3~€  Jahren  befällt,  die  Rede  davon  ist,  dass  selbe  hartnäckig 
tlie  Mutterbrust  ausschlagen!  Weder  an  China  ireeh  irgendwo 
sonst  bat  je  ein  Säugen  bis  zu  solchem  (AltOr  Stett.  •Qmm 
besonders  fallt  es  auf,  dass  die  peirsönliehen  Klagen  des  Kn- 
4es,  das  ja  doch  zu  3— 6  Jahren  schon  sprecibea  kami,  niectat 
hervorgehoben  sind.  Die  Angabe  'des  Alters  scheint  also  vor 
Allem  hier  verfehlt  zu  sein. 

Eine  andere  Art  Banghan  hat  folgende  Kennseicfaen: 
Tothes  Indexgeftes;  das  Kind  verdaut  die  Milck  nicht,  taft 
Erbrechen,  ist  anhaltend  schläfrig,  hat  blaue  Nägel  und  Kon- 
vulsionen. Diese  Krankheit  ist  crehr  böse,  tödtet  gewöhnlich 
nach  4—5  Tagen.   - 

(Das  VogeTsche  Symptom,  vorangehendes  Wttr- 
gen  uid  Debelkeit,  als  Zeichen  des  cerebralen  Erbre- 
chens, wie  es  hier  stattfindet,  ist  leider  nicbt  angegeben.) 

8)  Chang  fang.  Kleine,  sehr  rotbe  Venen  «am  Zeige- 
finger, Husten,  Schleimfiuss  aus  der  Käse,  Wasser  fliegst  an- 
Jialtend  aus  den  Augen,  grosse  Hitze,  Seh  weiss.  Diese  Kraorii- 
'hek  ist  niciht  sehr  böse. 

Catarrhus  febrilis. 

9)  Chang  chou.  Mutter  utid  Säugling  sinB  ein  wenig 
erbitat.    Jene  sucht  frische  Oerter,  (hält  sich  lange  m  (eioea 
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jIi  hwHen  und  feuohten  Oiie  auf,   so   wind    da«  Kind    bie weilen 

^^  «Ott  Calg^er  KiattUAÜ  eifriffen:  «otUe,  sehr  Ueiw  Venen 

^  lav  ^/^  ittMinir,  Ko^^Swbvne^^i ,  kein  Beb w^ieß,  iWyichrophQiM. 

Ii  iStie   4  C^lieAipwaa»  «ebittdrzeo.     Diese   KraoMmt  ist  »iobt 

^1^  '•ekr  Jbiöae,   fiRgreilt  «awpehioiil  j^inder  rtob  3-^4  «Julireii,   die 

«tt  Yiel  4ake  Natomg  ^eseen  «tdor  a»i  kidkte  i&eidiolbe  ^iooeb- 
«leA.  Die  Symplome  «iod  «Isdann  (folgeode:  Oedbee  Indw- 
fieAM,  Sliibrecbtn ,  Diarvhoe,  l4eibsehKierK.  Zu  ibrer  fieikM« 
«reiMlet  na«i  die  AkupiiiibtQr  mü  Srfölg  ad. 

CSraiarrkn«  ifeakirletaU-^  aber  wrohl  kein  SbcHma 

fttr  .den  -eistett  Fadl,   da    selbes  «ich  «eiten   ivor  4(ivi 

ti..Jahie  findet.    Die  Bezeichnungen  filr  Rbeaina  svad 

^tbngens  fituff  tseih;  seih  Jub;  {ei;  ling  »ele. 

10)  Chang  che.    Bei    einer    sehr   feuchten    Wattetmug 

"wiffd  d^  2— 3  jftfarige  Kind  »auf  einen  &iseheii  (9rt   nieder- 

f^eUt,  loder  jenes  iKind  hat  seine  ^r  durohn&ssten  Kleider 

nieht  .gewecfaBelt,   idann    wivd    es   biawieilen    von    folgender 

lAtfektion    ergriffen:    Kleines  BlutgcAlss  .des  Index  blau,  aus- 

serste   Hitoe,    «allgemeiner    Sjßhmers,    UebelbeQoden,   Durst, 

rother>Urin,  Verstopfuog.  Hilft  tchin  Ung  fang  iniehf;  und  folgt 

&breQbQn,  wird  der  lieib  aufgetiieben,  bald  heiea,  «hf^l^  kalt  etc. 

DieseKrankheit  ist  sehr  böse  und dauevt  17— ISTuge;  tddtet  '/^q. 

WOide  am  ehesten   auf  Peritonitis  belogen    werden 

können ,  obschon  auch  hier  bei  Säuglingen  ^öller  nodi 

Diiarrhoe  als  Verstopfung  siQh  einstellt,;  shefc  seltsam, 

idase,  wenn  wirklich  eine  Kiankheit,    die  bei    uns   in 

•efcwa  höehsiens  3  Tagen  Kum  Tode  itihrt,  in  China  sich 

17 — 18  Tage  ilang  sollte  hinsüiehen  können,  und  dabei 

^ise  igeringere  Horlalit&t  als  in  Europa. 

Lnzwischen  passen  andere  Diagnosen  weit  weniger« 
Das  Ohmig  che  wird  weiter  unten  noch  ^eiiifiial,  doch 
für   eine   ganz  andere  Ktankheit,  als  tB^sieicbpung  ge- 
nommen« 
ii)Kia  tchfing  cha  (heftige  Kolik  vonD-abry  über- 
bietet).   £in  Kind  von  3,  4,  5,  6  Jahren  empfindet  plötslich 
«eine  sehr -starke -Kolik,  bat  Neigunig  zu  Erbrechen  und  Stuhl- 
tgdien,  and  doch  .kein  Erbrechen  jond  keinen  Stuhl.  •— 

(BlfthkolikO 
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12)  Ko  seou  (Husten).  Ein  Kind  von  3—6  Jahrra 
trägt  Kleider,  die  zu  leicht  fUr  die  Jahreszeit  sind,  und  wird 
Yon  einer  Erkältung  ergriffen,  oder  wenn  es  in  einem  minder 
vorgeschrittenen  Alter  und  noch  an  der  Brust  ist,  und  seine 
Mutter  bei  zu  kalter  und  feuchter  Witterung  ausgeht,  so  ent- 
steht folgende  Affektion:  blaues  Indexgef&ss,  Nase  verstopft, 
Keuchen,  Schweiss  bleibt  aus.  Es  hustet  und  ist  blass.  Setzt 
die  Krankheit  ihren  Lauf  fort,  so  ist  3—4  Tage  hernaeh  das 
Gesicht  gelb,  die  Respiration  bleibt  aus,  es  finden  sich  Sputa, 
Erbrechen  der  Milch,  blaues  Gesicht,  Konvulsionen,  anhalten- 
der Zorn,  Augen  starr  gen  Himmel  gerichtet.  Zuletzt  wird 
der  Husten  sehr  peinlich.  Blut  fiiesst  aus  Nase  und  Mund. 
Bleibt  der  Husten  trotz  der  verabreichten  Mittel,  schwillt  die 
Brust  an,  so  etc. 

Husten  wird  sonst  durch  k*hae,  t^hih^  wenn  er  trocken 
ist;  sodann  durch  k*hae  sow  bezeichnet.  Welcher  von 
diesen  idiopathisch,  sekundär  oder  sympathisch  bei- 
spielsweise von  Herzkrankheit  sei,  lässt  sich  aus  den 
zur  Zeit  vorliegenden  Angaben  nicht  enträthseln. 

Da  hier  von  Blutausfluss  aus  Nase  und  Mund  die 
Rede  ist,  so  ist  es  kaum  erlaubt,  an  einfachen  Bron- 
chialkatarrh zu  denken,  obschon  auch  dieser  bei  Kin- 
dern einen  tödtlichen  Ausgang  zu  nehmen  fähig  ist. 
Dagegen  tritt  die  Krankheit  anfangs  fieberlos  auf  wie 
die  lobuläre  Pneumonie,  und  wird  sich  dadurch  von 
der  lobären  und  von  der  Pleuritis  unterscheiden, 
obwohl  die  Gemüthsaffektion  und  die  Konvulsionen 
mehr  Eigenschaft  der  lobären  sind.  Die  Anschwellung 
der  Brust  könnte  zwar  auf  flüssiges  pleuritisches  Ex- 
sudat bezogen  werden,  doch  begreift  man  dann  schwer, 
wie  selbes  so  plötzlich  sich  finden  solle.  Beim  Oedema 
pulmonum  ist  der  Husten  nicht  so  peinlich,  der  nach- 
theilige Einfluss  des  Liegens  würde  wahrscheinlich 
hervorgehoben  worden  sein;  von  Lungengangrän,  die, 
mindestens  in  ihrer  traumatischen  Form,  pneumonie- 
ähnlich  beginnen  kann,  müssen  wir  entschieden  Ab 
stand  nehmen,  weil  die  chinesische  Symptomatologie 
die  Beschaffenheit  stinkender  Sputa  nicht  ausser  Acht 
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lüssl.     Der  Zorn  spricht    gegen 'Miliartuberkaloee,    da 
bei  dieser  die  Reizbarkeit  des  Nervensysiemes ,  die  in 
der  Phthisis  der  Erwachsenen  häufig  gar  sehr  gesteigert 
ist,  herabgesetzt  erscheint. 

Es  wird  also  hier  wohl  nicht  leicht  an  etwas  An- 
deres als  an  lobuläre  Pneumonie  gedacht  werden  kön- 
nen ,  ohne  dass  hierdurch  die  BrustschM^ellung  erklärt 
wäre,  woferne  sie  nicht  als  spätere  Komplikation  sich 
hinzugesellt.  — 

13)  Hia  keou.  Diese  Krankheit  hat  2  Arten-:  2l)  han 
hia  keou.  Die  Mutter  gibt  in  der  Winterszeit  dem  3— 6  jäh- 
rigen Kinde  eine,  filr  seinen  Magen  zu  kalte  Nahrung,  oder 
bedeckt  es  mit  zu  leichten  Kleidern,  so  entsteht  bisweilen 
folgende  Affektion :  sehr  rothes  Indexgeftss,  äusserste  Wärme, 
sehr  rothes  Gesicht,  sehr  rothe  Lippen,  verstopfte  Nase,  an- 
haltendes Ausserathmensein.  Ist  wenig  bedeutend.  (Febris 
catarrhalis.)  b)  Se  hia  keou.  Die  Mutter  gibt  sich  etwas 
raaher  Arbeit  hin,  ihre  Milch  erhitzt  sich,  so  entsteht  daraus 
für  ihren  Säugling  sehr  rothes  Indexgefllss ,  trockener  Mund, 
trockener  Schlund,  Anurie,  Verstopfung.  — 

Es  wäre  absurd,  sich  hier  durch  das  blosse  Symp- 
tom der  Schhindkrankheit  bestimmen  zu  lassen ,  das 
bei  Säugenden  so  kennzeichnend  ist,  und  es  auf  den 
Säugling  mit  gleicher  Bedeutung  zu  übertragen.  Hier 
kann  von  nichts  Anderem  als  einer  katarrhalischen 
Stomatitis  die  Rede  sein,  bei  welcher  nicht  einmal 
an  Oesophagitis,  Pharyngitis  oder  gar  idiopathischen 
Retropharyngealabszess  zu  denken.  Vor  Allem  aber 
möchte  man  fragen,  wie  denn  bei  einem  Säuglinge  der 
Sinese  die  Schlundtrookenheit  erkannt  hat.  yen  how 
(der  Schlund)  wOrde  ja  wohl  in  den  Namen  der 
Krankheit  aufgenommen  sein,  wenn  der  Schlund  als 
das  wesentlich  Kranke  hier  betrachtet  würde. 

14)  Ou  tsy.  Geschwächter  Magen,  der  nur  Milch 
verdauen  kann.  Oder  ein  Kind,  das  nicht  mehr  Säugling  ist, 
isst  zu  viel  ftlr  seine  Mahlzeit,  und  geht  unmittelbar  hernach 
schlafen,  so  ist  nach  einiger  2ieit  sein  IndezgeAss  gelb,  das 
Kind  verweigert    die  Brust,    seine  4  Gliedmassen   sind    kalt. 


£8  ist  bknfl,   seine  Wangen    smd   scbifi^rz,  «baM  Durchfall, 
.bald  VesfiWpifung,  Leu)  aufgetrieben,    ist  4as  Eiaü  kein  Säug- 
lictg,  so  Jeidet  es  an  Ajppejbitlosigkeit,  sein  Gesiebt  wind  gelb, 
der  Leib,  hart  zu  fühlen,  schwillt  2—3  Honate  «hemach  be- 
trächtliob  an,  und  wird  von  kleinen  blauen  Venen  dmrchfurcht. 
£ine   chronische ,    fieberlose,  Darmkatarrii  lAnliche 
Elrkrankang,  doien  Ableitung  vom  um^eitigon  Schlafen- 
gehen wohl  abei'  etwas  gewagt  ist.   UebrigenB  scheint 
es ,  dass  unsere  modernen  Pädiatriber  «die  Djdlketik  fdr 
Kinder  weniger  als  die  Alten  im  Auge  beballen.  — 
Houang  kin.    Anhaltendes  Gurgeln   im  Leihe,  «ftnken- 
der  Stuhl.    Das  Kind  nagt  gern  an  seinen  Füngem,   veri«ert 
seine  Eaaa^e,  die  Augen  röthen  sich.    Letzte  Symptosae:  (der 
Leib  schwillt  mehr  und  mehr  an ;  <es  komn^en  Keudien,  fluaten, 
.Sohweiss.    Nach   einem  Monate    trauriges  Ende,     fiehr  iböae 
Krankheit,  dauert    mehr  oder  minder  lange,  und  tödtet  '/j« 
>der  Befallenen. 

Das  Nagen  bezieht  sich  auf  einen  gereisten  ZufllMid 
der  Darmschleimhaut,   der   stinkende,   wsAiraeheinlieh 
aashafte  Stuhl,    der  Schwächezustand   der   die   Haare 
verlierenden  Kppfhaut  und  das  b(>8e  Kode  Joiten,  wenn 
auch   nicht  mit  Sicherlieit  auf  Enteritis  follaenlosa  hin, 
die  wir  heut  zu  Ttige  zwar  an  viel  ptäignautoren  Zei- 
chen^ z.  B.  denen  des  Schädels,  dmpch  Gehiopschwund 
zu  erkennen  wissen,   die  aber  ehemals  .<looh  nicht  so 
genau  beschrieben,  und  vielleicht  nicht  so  genau  be- 
obachtet worden,  wie  wir  es  gegenwärtig  zur.Stellung 
der  bezüglichen  Diagnose  bedürfen. 
15 J  Ngo  teou.    Diese  Krankheit   hat   2  Arten:  €L)han 
tcC'Ou,    Kind  von   1 — 3  Jahren,  von   sehr  sohwaoher  Konsti- 
tution, erkältet  sich  durch  Unklugheit  der  Mutter ,  die ,  wäh- 
rend sie  das  Kind  an  dar  Brust  hat,  trotz  Kälte  tund  'feuchten 
Windes  ausgeht    Sofort   entsteht  folgende  Affdition:   rothes 
IndexgeßUs,  Erbrechen,  Blässe,  geschlossene. Augen,  Schweiss. 
•b)  Je  teou.    DieMutler  hat  eine  zu  gewürzreiorhe  Kabr- 
UQg,  erhiUt  dadurch  ihr  Blut*).    Ausserdem,  bleibt  das  Kind 

*)  War  sehen    unier  3)  als  lai  je   besprochen,   aber  mit  Aas- 
Bohluse  der  Insolation. 
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b<9i  gteMer  BUtee  der  St>n&e   aoigeeetBt,  iso  wird  «s,   vrik 

16)  5f>  /Ott  hat  5  Arten:  a)  han  sie*^  ist  iilmAg  in  4er 
kasilteti  WitlMmi||,  ewtstoM  dwch  M«et)l&66igketit  der 
ü  Htt^T,  die  Hh»  Kmd  an  eiaein  fatrcArten  und  teilen  Orte 
«ranetei,  «oder  ihm  bu  kidle  Niabrtmg  gibt  (vgl.  lä,  hia  Iteou}^  bo 
•eolslelit  oft  Abweichen,  die  Nahrung  wird  nicht  verdaut,  im 
Leibe  ist  Gurgeln;  Indexgefilse  r&th,  GKedmaflsen  kalt;  \mi 
w^enig  Bedeutung,  b)  Je  sie.  Trinkt  das  sehr  eAitzte  Kind 
Indles  Wasser,  so  entsieht  folgendes  Leiden:  sehr  rothes 
IndexgelisB,  Anus  brennend,  Abweichen ;  8liiM  brenbt ;  AUiem 
«ehr  heioB,  Durst  Bs  begehrt  kalte  Phissigk^len,  ist  -appetit- 
los, c)  Hin  sie.  Vagen  ist  sdiwach,  Appetit  wechselt,  im 
•Helgen  flitae;  Nahrung  wird  nicht  verdaut,  Gesiebt  ist  gelb, 
SAnde  und  Fasse  sind  gnsehwollen,  -Indexrgeftbss  gelb;  Ab- 
fllhi^n,  eaUreiehe  8tflUe;  dauert  '5—6  Tage,  d)  4ch€  8i\i. 
DasKhid  trinkt  zu  viel  kaltes  Wass«,  oder  isst 'anhaltend 
4MMe  NsAmuig,  oder  wftscht  sieh  den  Kdrper  mit  'kaltem 
Wasser,  so  entsteht  gelkes  IndexgeMss,  AbMiren,  Stuhl  (bald 
'«aidveieh,  bald  wenig  md  gallig,  e)  Che  si^.  Mutter,  die 
4br  Kind  sftugt,  gibt  ihm  zugleich  gekochtes  'Mehl^  fleisch, 
so  hann  daraus  Abftlfaren  entstoben,  sehr  rothes  faydexgefltos, 
«ngelaufener  Leib,  raHies  Gesieht,  Aufstoss^n  mit  Milch- 
igiertaeh,  Leihsehraers  vor  dem  Stuhte. 

17)  Ckanff  c4te.  Magen  schwach,  durch  zu  reiohliehe 
oder  EU  wenig  verdauliobe  Nahrung,  oder  duroh  pltötzlich« 
F<uTeh  t  nach  der  Mahlacnt  Gelbes  Indexgdfoss,  V^le,  Uebel- 
-befinden,  KopfsehmenB  und  Hitze,  kaÜe  Gliedmaasen,  gelber 
Urin , '^epigastrisober  Schmerz,  stinkender  Stuhl,  Appetit- 
laeigkeit,  Zung«  bebend,  bald  Sitae,  bald  Kftlte.  Hört 
(das  Kind  zu  essen  >auf,  tritt  Abmagerung  hinzu,  wird  die 
flaut  aufgeblasen,  das  Gesicht  sehr 'gelb,  die  4  Gliedmaasen 
.geseh wollen,  Schlttfrigkeit ,  blutige  Magenaehleimhaut,  stin- 
Jcen^er  Athem.  Letzte 'Symptome:  7— 8  Monate  nach  dem 
(Aoiuige  der  Krankheit  sind  Leib  und  Magen  geschwollen, 
Jrelne  Nahrung  wird  verdaut;  Appetitlosigkeit,  Leib  hart  und 
ntt  'bMNÜidiett  Venen  besdehnet.  Dieae  letaten  Symptome 
irind  «ehr  iKSve,  und  der  ^Ausgang  ibat  immer  tödüieh.    Die 


108 

Krankheit  ist  aber  nur  dann  böse,  wenn  sie  in  die  2.  Periode 
tritt,  wo  dann  die  Hälfte  der  Kranken  unterliegt.  Sie  ergreif! 
Kinder  von  4  Jahren. 

Unverdaulichkeit.  Kind  von  4 — SJahreo  mit  Symp- 
tomen wie  beim  Erwachsenen,  nur  dass  leichtes  Erbrechen 
folgt.  Dabry  gibt  den  Namen  dafür  nicht  ap.  Dyspepsie 
h.  im  Chinesischen  Joo  choo ,  aber  auch  pei,  heen  peih  und 
hien  ichcmg,  je  nach  der  Abart. 

18)  Kin  fong  hat  2  Arten:  a)  ki  kin  fong  und 
b)  man  kin  fong,  Ursachen:  Das  schwächlich  konsiitu- 
tionirte  Kind  wird  von  Erkältung  ergriffen  nach  grosser 
Furcht;  oder  ein  robustes,  von  Galle  durchgearbeitetes  Kind 
erkältet  sich.  Die  erste  Ursache  passt  für  man ^  die  zweite 
für  ki  kin  fong.  —  a)  Ki  kin  fong.  Vorläufer:  Hitze, 
brennender  Athem,  bisweilen  Schlaflosigkeit,  andere  Mate 
Schläfrigkeit  oder  aufgeregter  Schlaf,  Zorn,  Traurigkeit,  rothes 
Gesicht ,  sehr  rothe  Schläfe,  rothe  Flecke  auf  der 
Albuginea  des  Auges,  Blick  starr,  Urin  und  Stuhl  gelblich-rotb, 
rothes  Indexgef&ss;  dann  kommen  Konvulsionen,  Mund  ge- 
schlossen, Finger  nach  der  Hohlhand  gebeugt,  anhaltende 
Bewegung  der  Augenlider,  Schleim,  der  sich  rings  um  den 
Mund  zieht,  die  Muskeln  zur  Seite  gezogen  und  kontrahirl, 
Athem  schwierig,  Leib  eingezogen,  Kontraktion  des  Mundes, 
Bewusstiosigkeit,  reichlicher  Schweiss,  Gesicht  und  Lippen 
bläulich.  Bei  dieser  Art  kann  nur  eine  Krise  statthaben;  die 
anderen  Krisen  folgen  nach  in  mehr  oder  minder  langen 
Stufen.  In  den  Zwischenzeiten  erduldet  das  Kind  Schl^ng- 
keit,  ist  ermüdet,  verlangt  nicht  die  Brust  zu  nehmen.  Bis- 
weilen folgt  auf  eine  Krise  die  Lähmung  einer  Glied- 
masse, einer  ganzen  Körperseite,  andere  Male  wird 
die  Vernunft  gestört.  Oft  beschränken  die  Konvulsionen 
sich  nur  auf  einen  Theil  des  Körpers;  dann  ist  die 
Krise  minder  heftig,  die  Hitze  minder  stark,  der  Mund  z.  B. 
nach  links  geneigt,  die  Finger  nach  der  Hohlhand  gebogen, 
Gesicht  röthlich,  Lippen  bläulich,  die  ganze  Seite  kalt,  Augen 
starr,  Sinne  nicht  verloren.  Die  Krise  geht  rasch  vorüber, 
die  Augen  bleiben  nur  wenig  starr,  etwas  Hitze,  gelber  Uri». 
Allmählig  verlieren  diese  Symptome  sich,  und  der  Kranke  i«t 
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geheilt.  —  Diese  Krankheit  ist,  sobald  die  Krise  sehr  stark 
ist,  sehr  böse,  und  fahrt  oft  (bei  ^!iq)  zum  Tode.  Beson- 
ders gibt  Fieber  eine  sehr  böse  Prognose.  (Nun  werden 
2  Heilmittel  empfohlen.)  Helfen  diese  nicht,  so  werden  die 
Krisen  wieder  kommen  mit  Erbrechen,  Durchfall,  aufgeschwol- 
lenem Leibe.  Der  obere  Knochen  des  Kopfes  wird 
anschwellen,  die  Zähne  knirschen,  sehr  starke  Konvulsionen, 
Gesicht  und  Lippen  bläulich.  Nur  das-Metopon  ist  bläulich 
oder  roth;  wenn  roth,  so  ist  noch  Hoffnung  zur  Heilung, 
wenn  bläulich,  so  ist  der  Ausgang  fast  immer  traurig.  Die 
Krankheit  ergreift  Kinder  von  1 — 4  Jahren,  und  ist  zu  3  Jahren 
sehr  häufig.  — 

Also  nur  die  temporäre,  Kennedy' sehe  Paralyse, 
und  zwar  cerebrale,  richtiger  vielleicht  cerebro-spinale 
Paralyse,  nicht  aber  die  infantile. 

Im  Uebrigen  würde  die  neuere  Diagnose  noch  ganz 
andere  Symptom«)  von  der  Beschreibung  fordern,  wäh- 
rend das  Zeichen  des  Metopon  doch  noch  unbekannt 
scheint.  Diese  Krankheit  ist  die  ausführlichst  beschriebene, 
b)  Man  kin  fong.  Das  Kind  ist  von  einer  schwachen 
KoD8litution,hatden  Magen  ermüdet.  Wird  es  plötzlich  von  einer 
Erkältung  ergiifien,  so  entstehen  daraus  folgende  Beschwerden : 
Körper  kalt,  Athem  kalt,  Stuhl  flüssig  und  fast  grün,  das  Auge 
immer  halb  offen,  gelbes  Indexgefts^.  Solche  Vorläufer  kündigen 
Konvulsionen  an.  Treffen  selbe  ein,  so  werden  die  Finger 
nach  der  Hohlhand  eingeschlagen,  andere  Male  von  anhalten- 
den konvolsivisdien  Bewegungen  erregt.  Manches  Mal  er- 
strecken sie  sich  über  eine  Seite  des  Körpers,  andere  Male 
auf  den  ganzen  Körper.  Bisweilen  sind  Fieber,  Erbrechen 
oder  Diarrhoe  zugegen,  Gesicht  und  Mund  sind  bläulich, 
Augen  starr,  der  ganze  Körper  (Rumpf?)  und  die  Gliedmas* 
sen  kalt,  Athem  schwierig.  Diese  Krankheit  ergreift  Kinder 
jeden  Altera,  gemeiniglich  aber  zu  2  Jahren,  —  Dann  kommen 
folgende  Symptome:  sehr  kalte  Glieder,  Husten,  violettes 
Gesicht,  sdir  lebhafter,  epigastrischer  Schmerz,  Schmerz  in 
deaSeiten,  w^eisse  Kontouren  auf  den  Lippen,  Haare 
gestiiubt,  anhaltende  Bewegungen  des  Kopfes,  Konvulsionen, 
starre  Ai^en,  anhaltend  Uriniren    und  Stahlentleerung.    Bis- 


weilen  sind  die  Konvuldonen  sehr  Mhafl  und  rasch.    AuBsev 
Pott  py  (chm  tonfj  wird  anksUendes  Reiben    der  Magengmiie 
empfohlen.  —     M<m  hin  finef  ist   offenbar  ein  krampfhafltes, 
also  von  dem  paralytischen  ki  kin  fon^  wesentlich  verachie- 
deises  Leiden,  und  ist  die  Zusummenstellung  nicht  klar,    di« 
Bchilderung ,   da    der  Ausgang   namentKch   anerwftbDt  bleibt, 
nicht   ToFlständig.      Diagnostisch   wfirde    es    etwa    ata     die 
schwerere  Form    der  Bklampsie    und   mit   Rückaieht 
auf  Entstehung  als  idiopathische  aufieufassen  sein;  denn 
Epilepsie,  Chorea  minor  and   major  können   biear   gar  nicfat 
zur  Sprache  kommen.  Allein  der  Pteurosthotona«  ist  von  der 
Eklampsie   nirgends  angegeben.     Die  weissen  Kontonren  anf 
den  Lippen,  sogenannter  ,,Lippenring^^  sind  ebenAills  etwas 
Eigenthtlmliches,  da  wohl  blaue,   gelbe,   graaliche  und 
rothe,    nicht  aber  weisse  Lippenringe   bisher   eine  sjmpto- 
matologische    Rolle    gespielt   haben.      Der    von    Biett   als 
syphilitisches   Kennzeichen   angegebene  Rand  ringa  um    den 
schuppigen  Fleck    ist   das   einzige  Analege.     Da   Pemphigus 
syphiliticus    auf   den   Lippen   vorkömmt,    so   könnten    auch 
Biett*s   weisse  Kontouren  da  sein,   allein   hier  ging  keine 
Blasenbildung  vorher.     CK  he  isunff  ist  endlich  der  gewöhn- 
liche Ausdruck  ftir  Eklampsie  der  Kinder,  wahraeheinlMi  fllr 
eine  andere  Form.  — 

19)  Hien  tchang.  Wird  die  schwangere  Mutter  von 
grösser  Furcht  ergriffen ,  so  kann  das  Kind  bei  der  Geburt 
von  folgender  Affektion  befallen  sein:  starre  Augen,  offener 
Hund,  aus  dem  bisweilen  Schleim  flieset;  blauee  Gesiebt,  Kon- 
vulsionen, unwillkürliche  Entleerung  von  Urin,  kalter 
Schweiss  am  Kopfe,  unterbrochene  Respiration.  Man 
würde  sagen,  das  Kind  werde  erstLckeo.  Die  Krise  dauert 
längere  Zeit,  etliche  Sekunden  oder  \^2  Hinuten,  doeh  hat 
man  sie  auch  bis  15  Minuten  danern  sehen,  ^finigs  er^ 
neuem  diese  Krisen  sieh  selten.  Bisweilen  vergehl  eine  Pianae 
von  etlichen  Monaten,  selbst  ein  Jahr  zwitehen  ihnen.  Allein 
oft  nähern  sie  sich,  und  zuletzt  ereignen  sie  sich  in  cane« 
Tage  mehrmals.  In  den  Zwischenzeiten  ist  das  Kind  keineni 
der  vorigen  Symptome  unterworfen.  WiederVblen  aber  die 
Anftllle  sich,    so  akeriren  sie  allmtiilig  die  RinktioiBen;   dae 


iii 

Kind  iS8l  läeht  mehr,  schHrft  nfcht,  crrinrrt,  ohne  es  tn  he- 
iileKkei),  MEomnrC  l>iarrhoe  und  »Htbt  nach  einem  mehr  oitft 
fMhder  tMtetn^n  Ani^ie.  4— '5  Monate  i^  mfittlere  DMer. 
Dte9d  KMmklveit  iet  nHir  bös«,  r&fi%  die  Hälfte  der  Bdallenetr 

Der  Nam^e  A.  rcA  „langes  ffindemis»'',  ffi'en  iäv- 
betfonddre  Bpilepsie  und  die  enteehieden  epilejxtiseb 
flürtlHebeii  (epileptdiden)  AnMlle  sprechen  daftir,  dass 
Epilepsie  gemeint,  sei.  Allein  die  äusserst  unvoU- 
sttodi^  Betfobreibung ,  —  rkran  vermisst  insbesondere 
die  Symptom«  dm  Bew(l«^(i9eins^,  des  Sehrecketrs,  des 
HtnfaHefts  u.  s.  w.  ^  kötfnte^  dei*  EMagnose  no<5ll  einen 
Th6tl  ihrer  fewtem  Stellung  entziehen.  Es  Äst  nicht  eiii' 
m«l  TermaFthüiigsweise  anzugeben,  ob  hier  nur  ein 
sekttndüfres  Leiden  vorfiege. 

20)  Kiüpo  ho.  Trinkt  das  erhihsteKtnd  kaltes  Wasser, 
so  entsteht  folgende  Affektion !  Kopf  brennend  und  schmerz- 
kaft^  Korp«#  brennend,  Augen  starr,  Mnnd  offen,  Art  ron  Er- 
stickfing  ^  £fols  sehr  gesehwollen,  pfeifendes  Rassehi,  Konttti^ 
sloneo.  Dieiier  Anfitll  kann  4^—5  Stunden  dauern.  Hernach 
iikMM  plOitfllch  der  Tod  da«  Kind  fort.  Matt  akupunktire  so- 
fort awd  blase  in  die  NasCnOffnnngen  fang  kouan  san. 

Scheint  trotz  der  angeblich  raschen  TOdtlichkeit  doch 
nur  eine  Angina  tonsfflane  mit  statker  Mandelhyper- 
trophie 2U  sein. 

21)  Ty  kouj  Weinen  (k^Wth.  Weinen).  Diese  Krank« 
heii  ist  bMe.  eewOhnlieh  «»erben  ^/^^  an  ihr.  Sie  hat 
4  Aften:  a>  Ban  köu.  Kind  von  1-^2  Jahren  wird  von 
ErkaUunger^ffsn,  wimmert  anhaltend,  hat  Leibschmer«, 
der  geringer  wird  darch  Druck  auf  den  Leib,  0e- 
stdit  blau ,  HAnde  kalt ,  nhnrnt  die  Brust  nicht ,  hat  grosses 
htiexgel^M. 

Mttsste  als  blosse  Neuralgie  gedeutet  werden,  weil 
kein  Zeichen  von  l^mpanitis,  und  das  Alter  selten  dem 
Rheumatismus  entspricht,  b)  Jd  kou.  Das  1  oder  2  Jahre 
alte  Kind  hat  bei  hoher  Temperatur  plötzlich  rothes  Gesicht, 
weint  anhaltend,  nur  des  Kaehts  nicht.  (Könnte  in 
Folge  der  Bettw&rme  sich  bessern,  was  ebenfklls  Hur  Neuralgie 
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sprechen  Würde,  oder  könnte  als  Neuralgia  intermittens 
gelten);  Zunge  sehr  roth,  Kind  weint  viel,  wenn  man  Lichi 
anzündet  (könnte  auf  Reiz  des  Gehirnes  deuten);  rothes 
Indexgefäss.  —  c)  Chin  pou  {^kv\h?)  aus  Furcht  oder  Zorn. 
Das  1-— 2  jährige  Kind  drückt  sich  ganz  an  die  Mutter,  weint, 
sobald  man  es  niedersetzt.  Gesicht  roth,  allgemdn 
beiss.  Kind  nioioit  die  Brust  bisweilen.  ]  —2  tägige«  Leiden. 
Also  wohl  nur  psychische  Schwäche.  (Missvergnügen, 
Tabes  meser.,  Intestinalbeschwerden  oder  gar  cerebraler 
Hydrops  müssen,  der  kurzen  Dauer  wegen,  ausgeschlossen 
werden.)  d)  Ko  kou.  Das  Kind  hat  kalt  oder  ist  erhitzt, 
weint  anhaltend,  verlangt  die  Brust  und  nimmt  sie  nicht. 
Anhaltend  aber  sind  die  Augen  des  Kindes  thränend.  [Von 
dem  fUuen,  unaufhörlichem  Weinen  und  von  dem  Chue^  einer 
Abart  desselben,  spricht  Dabry  gar  nicht.]  Ob  bei  ko  kou 
Schnupfen,  Zahnreiz,  Atrophie,  cerebraler  Hydrops  und  Aehn- 
liches  vorliege,  lässt  aus  der  zu  ^grossen  Kürze  der  Angaben 
.«^ich  nicht  mehr  erkennen.  —  Das  Weinen  bei  Rhachitis,  im 
Falle  von  Kraniotabes  durch  Kopfdruck,  nimmt  keine  Stelle 
hier  ein;  vom  Weinkrampf  ist  keine  Andeutung  gegeben, 
und  doch  müssten  beide  auch  hier  ihren  Platz  finden, 
da  das  freilich  gegenüberstehende  Analogon  des  Lachkrampfes 
durch  yuh  (konvulsivisches  Lachen)  seine  Bezeichnung  ge- 
funden hat.  —  Das  unaufhörliche  Schluchzen  (^n)  ist 
unter  den  obigen  Leiden  nicht  enthalten.  ^,  das  Klagen 
eines  kleinen  Kindes,  schon  längst  bekannt. 

Verstopfung*;.  Das  Kind  ist  verstopft,  derLeib  auf- 
geschwollen, Hitze  und  Erbrechen  der  Nahrung,  Gesicht  roih, 
Augen  immei'  offen ;  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  rothes  Index- 
gefäss. Ist  der  Leib  schmerzhaft  und  fest,  dauert  die  Ver- 
stopfung fort,  so  komplizirt  sie  sich  mit  anderen  iCrankheiten.  — 
Scheint    sich ,    da   von     Erbrechen  >dic   Bede   ist, 


^)  War  schon  bei  1)  /^  fony  unter  dem  Namen  so  kang  be- 
sprocken.  Weder  dort,  noch  hier  wird  der  Gebrauch  eines 
Weines  analog  dem  angsrischen  Ruszt  angerathen,  woraas  tu 
schlieBsen ,  dass  die  Praxis  sich  mehr  aaf  Arme  bezieht.  Ad 
Wein  ist  China  reich. 
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auf  einen  schon  längeren  Zustand  als  Obstructio  alvi  zu  be- 
sieben.  Wie  es  dabei  mit  der  Kompression  der  Brust  etc. 
stehe,  erfahrt  man  nicht. 

Unterdrückung  von  Urin.  Ist  das  Kind  erhitzt, 
das  Wetter  sehr  heiss,  und  trinkt  das  Kind  kaltes  Wasser,  so 
wird  das  Uriniren  unterdrückt,  der  Leib  schmerzhaft^,  gebläht, 
Gesicht  roth,  Durst,  rothes  Indexgef&ss. 

Auch   hier  ist  die  Beschreibung  eine  abgebrochene, 

und  nicht  zu  ermitteln,  ob  eine  beginnende  Peritonitis 

vesicalis  erscheinen  solle. 

22)  Kopfschmerz    1)  am    Scheitel     des    Kopfes. 

(Bei   Erwachsenen    nannte   Dabrj    den    Kopfschmerz    ieou 

tang\  jetzt  lässt  er  den  chinesischen  Namen  gänzlich  fort  und 

doch  kennt  der  Chinese  noch  einen  ATit^ an  seaou  und  einen 

pe,    die  somit    von  den  hier  angegebenen  zu  trennen  sind.) 

Die  beiden  Stirnbeine  des  Kindes  sind  nicht  vereinigt.     Kind 

ist  schläfrig,  nimmt  die  Brost  nicht,  ist  blass,  hat  die  Augen 

halb  geschlossen,  anhaltend  Schmerz  im  Kopfe.  Ist  eine  sehr 

böse  Krankheit.     Oft  tritt  nach  40  Tagen  der  Tod  ein. 

Zur  Behandlung  wird  eine  Paste  empfohlen,  die  man 
auf  beide  Stirnbeine  zu  legen  habe.  Diese  solle  man 
durch  Kompression  zu  einander  führen.  -  Offenbar  ist 
hier  ein  Symptom  mit  einer  Krankheit  verwechselt,  dem 
zu  späten  Verwachsen  der  Stirnnaht,  gerade  demjenigen, 
das  bei  uns  am  seltensten  vorzukommen  scheint  Lei- 
der sagt  der  Verfasser  nichts  von  dem  Alter,  in  welchem 
dieser  Bildungsfehler  sich  merklich  macht,  und  ob  hier- 
bei eine  Hernia  cerebralis  anterior  betheiligt  sei.  Denn 
unsere  Pädiatriker  wollen  gerade  diese  Hernie  als  Ur- 
sache der  gehemmten  Knochenverbindung  ansehen,  nur 
dass  sie  eben  die  posterior  als  die  gewöhnlichste  be- 
trachten. Ob  die  relativ  schnellere,  in  China  beobachtete 
Tödtlicbkeit  durch  unvorsichtigen  Druck  herrühre,  ist 
höchstens  denkbar;  dass  die  Hernie,  wenn  klein,  auch 
fibenehen  werden  kann,  eben  so  glaublich,  das  thera- 
peutische Verfahren  eigen thflmlich,  obgleich  auch  Bed- 
nar bei  Kraniotabes  einen  Verband  zur  Haltung  em- 
pfiehlt, aber  keine  Nachridit  über  dessen  Erfolg  gegeben, 

ZUV.    1S65.  g 


der  vielleicht  nicht  besder  als  beim  Abtragen  der  Hernie 

sein  wird.    Das  Symptom   des  Kopfschmeraes  ist  von 

den  modernen   Einderärzten   gerade    nicht  herroige- 

hoben,  selbst  nicht  bei  Kraniotabes,  in  welcher  ebeDfalls 

die  Interstitien  der  Knochen  so  lange  offen  bleiben. 

2)  Sin  tchong.  Za  1—2  Jahren.  Am  Scheitel  des  Kiodea 

tritt  ein  grosser,  rother  Tumor  auf,  der  indolent  gegea  Be> 

rOhrung  ist,  ohne  Härte,  weicht  unter  dem  Drucke  der  Hände. 

Allgemeine  Hitze,    rothea  IndexgeiUss,    reichlicher  Seh  weiss, 

Albuginea  des  Auges  roth  gefleckt,  Gesicht  gelb;  Erbrechen 

nach  dem  Saugen  der  Brust,  epigastrischer  Schmers.    Dauert 

3-4  Tage  lang,  und  hat  wenig  zu  bedeuten. 

Die  Unschmerzhaftigkeit   beim  Drucke    stimmt  nicht 
mit  den  Erfahrungen  über  Reposition  von  Gehirnbnioh. 
Die  Geschwulst  dürfte  schon  um  deswillen  eine  extra- 
craniale sein.  — 
Siu  hien,     Eindruck  am    Scheitel     des   Kopfes  wie  ein 
Loch;  weisses  Indexgefass,  Durchfall,  Abgeschlagen  bei  t,  Magen- 
schmerz, Gesicht  weiss  oder  gelb,  Durst,  flüssiger  Stuhl  nach 
dem  Trinken,  die  4  Gliedmassen  kalt,  Hitze,  Schlaflosigkeit. 
Diese  Krankheit  ist  sehr  böse,  nimmt  '/j^  das  Leben. 
Graniotabes,  aber  zu  wenig  charakterisirt. 

23)  Tien  tchou  kou  teou.  Kopf  ist  zur  Seite  geneigt, 
kann  sich  nicht  in  seine  natürliche  Stellung  bringen.  Diese 
Affektion  ist  oft  Folge  anderer,  oll  sehr  böser  Krankheiten. 
Dauert  20  Tage.  Kann  also  nicht  wohl  Caput  obsüpum 
sein.  Für  Torticollis  posterior  ist  keinerlei  Zeichen  vorhan- 
den. Ob  eine  rheumatische,  durch  Erkältung  entstandene 
Paralyse  der  Halsmuskeln?  (soll  nicht  vor  dem  6.  Lebens- 
jahre vorkommen).  Jedenfalls  kein  angeborener  Schiefhals, 
da  es  nicht  im  Texte  bemerkt  ist. 

24)  Augenkrankheiten  sollen  dieselben  wie  bei  Er- 
wachsenen sein.  (Man  stellt  aus  dem  Auge  Prognose  und 
diagnostizirt  den  Zustand  der  Eingeweide  yen,  — 

Ich  erwähne  hier  zunächst,  dass  man  in  China  von  dop- 
pelten Pupillen  spricht.  Beispiele  von  Existenz  einer 
solchen  in  Europa  werden  nicht  genanot,  und  ist  es  schwierig, 
zu  begreifen,  was  eine  solche  Hissbildung  sein  sollte.    Wäre 
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sie  aber  thats&cbiioh,  so  müsste  man  sie  doch  als  angeboren 
betrachten.  Da  Dabrj  auch  die  Augenkrankheiten  der  Er- 
wachsenen nicht  besonders  abhandelt,  obschon  China  augen- 
äratUche  Spezialisten  and  Schriftsteller  besitzt,  so  wird  das 
Verzeichniss  der  Augenleiden  nicht  unnütz  sein :  Ar^aot/,  eine  dicke 
Haut  über  den  Augen.  Chih^  eine  Augenkrankheit.  Chaw, 
ein  schielendes  Auge,  keaou  (ebenso  geschrieben),  dicke 
Augenlider.  Heuen  ^  trttbes  Sehen.  Fait,  grossaugig.  Mang 
oder  Wang^  ein  Auge  ohne  Pupille,  ein  blin<jies  Ange»  Hnmh^ 
die  Augen  durch  Alter  verdunkelt,  aber  Ahig,  weit  zu  sehen. 
Maou,  1)  eine  kleine  Pupille,  2)  undeutliches  Sehen.  Meoüv^ 
1)  ein  kleines  Auge,  2)  blind  auf  einem  Auge.  Meen^  das 
Auge  auf  einer  Seite  geschlossen.  I^han  tsing,  grauer  Staar. 
Hien^  grosse  Augen.  Fhee,  vorragende  Augen,  aach  tüe^  be- 
sonders hän  (Exophthalmus.)  Heuen,  unfähig,  einen  Gegen* 
stand  in  der  Feme  zu  sehen.  Loo,  ein  den  Augen  naher 
Taanor.  SdJfig ,  eine  Augenkrankheit,  bei  welcher  Hornhaut- 
flecke  über  sie  wachsen.  Tsae^  der  Augenwinkel  gebrochen. 
Wau^  1 )  Verletzung  der  Pupille,  2)  ein  leeres  Auge.  We,  das 
Auge  verfinstert,  und  unfähig,  Farben  zu  unterscheiden.  Che, 
kranke  Augenwinkel.  Che  hwun^  die  Augen  mit  Materie  ver- 
stopft. A/uh,  eine  Augenkrankheit.  K'hl^  einäugig.  Lae^  die 
Pupille  verzogen.  K'hwei^  Angen  mit  kleinen  Pupillen.  Som, 
pupillenlose  Augen.  Sun,  Augenkrankheit.  Thang^  ein  ub^ 
bewegliches  Auge.  If>i,  Augenkrankheiten.  IChfvang, 
ein  pupillenloses  Auge.  Kwang,  ein  farbloses  Auge.  Yaou^ 
eine  Oesichtst&uschung.  Mung^  Amaurosis  bet  wohler* 
haltener  Pupille.  Keih^  die  von  ihrem  Gentrum  aus  ver* 
schwindende  Pupille.  Peen^  angeborene  Blindheit.  Af&e, 
kranke  rothe  Augen.  Koo  müh^  blind  auf  beiden  Augen» 
iCSm  seheiBt  Piosis  zu  bezeichnen.  Der  Chinese  beurtheilt 
den  Magen  nach  den  Augenlidern:  (iseih,  thränenergriffen), 
Um:  rothes,  isäjig:  kleines  Auge.  {Hiang  yu  und  Shun  sollen 
in  jedem  Auge  die  Pupille  doppelt  gehabt  haben.  4  eckige 
(Bqttare)  Pupillen  t'hung  tsze  fang,  Leadu^  fernsichtig. 
Tang  mung,  Auge  ohne  Pupille.  Mwän^  platte  Augen,  die 
Augenwinkel  in  einem  Niveau.     Ch^hih,  wässerige  Augen. 

Für  Eluropa  ein^  sparsame,  für  Kenntniss  /chinesischer 
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Arznei   eine    reichliche  Pathologie,    aber  Dabry    be- 
reichert unsere  Erfahrungen  über  sie  nicht. 

25)  Ohrkrankheiten.  Alle  sind  dieselben  für  ein 
Kind  wie  für  einen  Erwachsenen.  Eine  aber  ist  dem  Kinde 
besonders  eigen thümlich:  rings  um  das  Ohr  bildet  sich  eine 
Menge  runder  Knötchen.  Nach  3 — 4  Stunden  fliesst  gelbliche 
Hasse  aus,>  exkoriirt  die  Theile,  welche  sie  berührt.  Nach 
2  Tagen  schwillt  das  Ohr  beträchtlich  an.  —  Doch  wohl 
nichts  Anderes  als  Eczema  aurium.  —  Allein  Dabry  vergisst 
Leen  den  Taubgeborenen,  teen^  herabhangende,  /a,  viel 
herabhangende,  chihy  aufrecht  stehende,  Arö,  grosse  Ohren  und 
ä.  angeborene  Bildungen.  Von  den  Ohrkrankheiten  der 
Erwachsenen  sagt  er  aber  so  wenig,  dass  man  nicht  einmal 
die  alltäglichsten  aufgezeichnet  findet,  um  sie  nach  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  zu  vergleichen,  z.  B.  nichts  v.  AüA,  Ge- 
räusch in  den  Ohren,  auch  tsaou  gen.,  Leaou^  ein  Tönen^  Kun- 
geln, Brummen  (Summen)  *)  in  den  Ohren,  auch  luh  genannt, 
ieerit  ein  die  Ohren  füllender  Ton,  tvae^  taub,  isae^  halbtaub, 
ebenso  wang^  iing^  faule  Absonderung  aus  den  Ohren. 

Nasenkrankheiten  sollen  eben  so  wie  im  Er- 
wachsenen sein,  die  aber  auch  nicht  ausführlich  besprochen 
sind.  Ich  finde  dagegen  anderweitig  k'fiew,  die  Verstopfiing 
durch  Kälte,  tvvxh^  durch  Katan'h,  nuh^  Nasenbluten.  Che, 
Nasenki^rbunkel.  Hung^  Ausfluss  aus  Nase,  Au^,  Athmen 
durch  Nase.  Als  Bildungsfehler:  I4en  teen^  herabhangende 
Nasen,  yaou^  eine  gebrochene  Stumpfnase;  leaou  yaou^  auch 
kew  new  genannt,  die  aufwärts  gekehrte  Nase,  (sin  und  isan^ 
hohe  Nasen.  Für  häutige,  jedenfalls  bekannte  Stenose  der 
Nase  und  für  Tuberkeln  des  Siebbeines  habe  ich  bis  jetzt 
nichts  ausfindig  gemacht. 

26)  Mundkrankheiten  bei  1 — 2 jährigem  Kinde.  Die 
Zunge  ist  weiss  und  von  kleinen,  rothen  Geschwülsten  besetzt 
Kind  verweigert  die  Brust  oder  nimmt  sie  und  dann  schmerzt 
die  Zunge;  Hitze,  rother  Urin,  rothes  Indexgeiäss.  Ist  wenig 
bedeutend ,  dauert  1 — 2  Tage  (?  j.     Bisweilen  bilden  sich  im 


^)  Vielleicht   also  sowohl  für  Erkrankung  von  Schnecke,  sumal 
tHen^  wie  von  Vorhof  im  Sinne  von  Erhard. 
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Oninde  kleine,  rothe  Oesohwalste,   darehbohren  ihn  und  daa 

Kind  ist  geheilt.  I 

Wenn  diese  Darstellung  treu  ist,  so  hat  das  Säugungs- 
gesch&ft  in  China  eine  lange  Daner.  Die  Zungenlumoren 
könnte  man  auf  die  Erhöhung  der  Papillen  beziehen.  Das 
Durchbohren  der  Zellen  läge  des  Epithels  ist  ein  von  Bednar 
far  die  Pilze  des  Soors  gebrauchter  Ausdruck,  die  man  so« 
nach  hier  ebenfalls  annehmen  dürfte,  wenn  nicht  von  rothen 
Tumoren,  also  nicht  von  weissem  Soor,  die  Rede  wäre. 
Aphthen  voraussetzen  ist  noch  misslicher,  heisst  übrigens 
koo  (kvxh)  im  Chinesischen.  Das  Alter  des  Kindes  und  das 
Besetztsein  der  Zunge  würden  zwar  dafür  sprechen,  aber  nicht 
der  Ausgang,  die  Dauer,  die  ßöthe.  Ich  füge  hinzu:  khwa^ 
ein  böser  Mund,  fman^  ein  grosser  Mund,  k*how  o,  Geschwür, 
Wunde,  Schw&r  (^sores)  um  den  Mund  herum.  Suy^  den 
Mund  zusammenziehen,  heu  und  yei^  den  Mund  weit  aufsper- 
ren, ho,  geschlossener  (stenotisch?),  vereinter  Mund,  hwa,  der 
oflTene  Mund,  p*A<i,  weitmündig,  p'ha  ya,  breiter  Mund.  — 
Von  Microstoma  habe  ich  nichts  aufgezeichnet. 

In  Betreff  der  Stimme  hat  man  für  die  Kinderwelt  zwar 
einzelne  Beiträge  in  der  neueren  Zeit  geliefert,  doch  wird  in 
den  Handbüchern  meist  keine  Notiz  davon  genommen.  Unser 
Autor  geht  ebenfalls  in  die  Beschreibung  der  Stimme  äus- 
serst wenig  ein  und  beraubt  uns  dadurch  vielfacher  Einsicht. 
Der  Chinese  ist  aber  nicht  ganz  unachtsam,  und  bezeichnet 
durch  ne  eine  kleine  Stimme,  durch  rva^  auch  Ao,  das  Schreien 
des  Kindes,  fhaou,  das  unaufhörliche  Schreien  des  Kindes, 
shä^  die  gebrochene  Stimme,  yae,  die  heisere,  h.  auch  viel 
weinend,  keaöu,  laute  Stimme,  heu,  das  Seh  merzschreien, 
V?ie  k'heih,  weinen  und  klagen,  Aot/,  lachen,  hvng^  die  laute 
Stimme,  hae^  das  Lachen  des  Kindes  als  Zeichen  seiner  6e- 
sandheit.  —  Die  Stimmbezeichnung  der  Erwachsenen  ist 
noch  bei  weitem  reichlicher. 

Die  Krankheiten  der  Zunge  heissen  k'hiru  Was  Dabry 
von  ihnen  weiss,  hat  er  nur  gelegentlich  als  Symptom  auf- 
geftlhrt  Der  kleinen  Zunge  fh^e^  der  kurzen  hwa^  der 
langen  -chang  shi\  fan  she  der  Zunge,  die  vorne  breiter 
als    hinten  („die  Warzel    vom    hat^%    also  vielleicht  durch 
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ZU  kurzes  Frenulum  angewachseB  ist)  und  die  einer  ganxeo 
Nation  eigenthümlich  sein  soll,  ist  er  nicht  eingedenk  gewesen. 

Nur  beiläufig  findet  man  in  der  Abhandlung  etwas  von 
den  Scblundfunktionen.  Bemerken  wir  also  y\h  ein  Hinder* 
niss  im  Schlünde  (durch  Steckenbleiben  eines  fremden  Kör- 
pers beim  Essen)  h.  auch  Schlucken;  yay  heou^  Sohlundkon- 
traktur,  Jon  ngeov^  Krankheiten  des  Schlundes  und  der  Kehle, 
fan  weih,  Unfähigkeit  zu  schlingen. 

Schwieriger  ist  es,  etwas  über  die  Erkrankung  der  Spei- 
cheldrüsen zu  ermitteln,  obschon  der  Salivation  so  häufig  ge- 
dacht ist.  —  Das  Speicheln  h.  Vho.  Da  es  beim  Zahnen, 
bei  Schwämmchen,  chronischem  Wasserkopfe,  Mundfäule  in  der 
Ktnderwelt  häufig,  in  Geisteskrankheiten  schon  in  sehr  jagend- 
lichem  Alter  ohne  körperliche  Erkrankung  erscheint,  so  dürfte 
man  seine  gesonderte  Besprechung  in  chinesischen  Mono- 
graphieen  erwarten. 

Die  Lippenleiden  sind  nur  sehr  sparsam  bekannl:  fan 
eine  Person  mit  Hasenscharte,  chin  böse  Lippen  nnd  Lippe»- 
pusteln.  — 

Ranula  seheint  nicht  beschrieben.  Auf  Stomaeaoe  und 
Moma  kommen  wir  noch  unten  zurück. 

Seltsamer  Weise  heisst  es  auch  von  den  Zahnkrank- 
heiten, sie  seien  dieselben  wie  beim  Erwachsenen,  als  ob 
der  ganze  Zahnungsprozess  nicht  dem  Kinde  eigen  wäre,  das 
verspätete  Zahnen,  das  verfrühte  Zahnen  ein  Leiden  des  EjT- 
wachsenen  wäre.  Hän  schlecht  angeordnete  Zähne,  gae 
verdrehte,  ya  verbogene,  tsch*ä  schlecht  gestellte,  hü,  dop- 
pelte Zähne  können  doch  nicht  anders  als  der  Kindheit  z»- 
geschrieben  werden.  Die  Erscheinung  des  Weisheits- 
zahnes und,  das  verspätete  Zahnen  ist  ja  nicht  Analogie  der 
ersten  und  zweiten  Zähnung;  dagegen  kea  die  Karies  der 
Zähne  allerdings  auch  Angelegenheit  des  späteren  Alters  isi. 
Ich  habe  mich  nach  einer  Beschreibung  oder  Benennung  der 
Zahnerweichung  umgesehen,  ohne  bis  jetzt  deshalb  befriedigt 
zu  sein,  dagegen  tie  Firmität  der  Zähne. 

Von  Wangenleiden  nenne  ich  Cha  $ze  den  Wangen- 
krebs; ya  haou  rothe,  nicht  geschwollene  Wangen  mit 
eiterigem,  blutigem^  stinkendem  Ausflusse.     Tschuem  ya   ka» 
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sobmerdiafte  Wangensehleinihsut ,  wobei  die  Zahnwurzeln  sa 
Ttige  konmen,  keine  Ulzerationen ;  bei  Kindern  von  ö — 6  Jah* 
ren  hftuflg.  Trd  ma  ya  fcan,  eine  bei  Kindern  hftuflg  in  Folge 
Ton  Poeken  eintretende  Krankheit:  Dlseration  der  Wange, 
die  0chwarz  wird^  bei  stinkendem  Athem;  alle  Zähne  wer- 
den loeker,  Blut  tritt  aus  der  Wangenschleimhaut,  und  da- 
Jureh  bilden  alck  an  einzelnen  Stellen  kleine,  deutliche  Lö^her^ 
die  sich  dann  veratopfen,  Stomacace. 

Sprachfehler  und  Kehlkopfsleiden  nehmen  bei 
Dabry  keine  Stelle  ein,  und  doch  kommen  sie  im  kind- 
lichen Alter  schon  vor:  I^heih  stammeln,  k*how  k^heih 
stottern,  no  ein  Hinderniss  zu  sprechen,  Schwierigkeit  der 
Artikulation,  a  p'ha  stumm.  (Dass  bei  Kindern  die  Sprache 
in  allerhand  Krankheiten,  wie  bei  Ausschwitzung  oder  Oe- 
sirfiwflisten  io  der  SchftdelhOhle,  starken  Himkongestionen, 
exanthematischen  Krankheiten,  Wurmleiden,  Chorea  verloren 
geheo  könne,  ist  bekannt.)  Nur  das  spftte  Sprechenlemen 
findet  unter  der  Rubrik  In  tche  eine  Stelle  inDabry.  Ya  isze 
eine  »tumme  Person.    Schin  Hinderniss  zn  sprechen. 

Am  Halse  war  der  Kropf  yng  tai  geschildert,  doch  nur 
im  Erwachsenen,  obschon  doch  gerade  meist  in  der  Kindheit 
entwickelt 

Auf  Asthma  thymicum  und  thyreoideum  mit  Bestimmt- 
heit be£flgli<die  Affektionen  kann  ich  jetzt  noch  nicht  er- 
wähnen. Auch  fehlt  ein  sicherer  Befund  fQr  Halszellgewebs* 
entzOndang. 

27)  tCovei  py  erscheint  bei  3 --4  jährigem  Kinde.  Nach 
plötzlicher  Erkältung  schwillt  der  obere  Theil  der  Rücken- 
wirbelsftnle  an,  dann  folgen  Husten,  Speien,  Blässe,  Hitze, 
weisses  Indexgeftss.  Diese  wenig  bedeutende  Krankheit 
dauert  20  Tage.  (Könnte  durch  1—2  Tage  mehr,  doch  er- 
heblich In  unserer  gerichtlichen  Bedeutung  werden.)  —  Ob 
der  Uebersetzer  nicht  Wirbelsäule  statt  Nacken  gesetzt  hat, 
kann  ich,  In  Ermangelung  des  Textes,  nicht  erkennen ;  heftiger 
Nackenschmerz  ist  den  Chinesen  bekannt  (Mhing)^  viel- 
leicht selbst  als  Zeichen  der  Meningitis  cerebrospinalis,  aber 
hier  nicht  wohl  anzunehmen;  eben  so  wenig,  in  Rücksicht 
der  Dauer,  potfsehes  Uebel,  vielleicht  also  ein  blosses  Ery- 
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eipel,  oder  Bohwellung  des  Zellgewebes.  Eine  Spondjh 
throcace  thoracica  würde  nicht  so  rasch  vorübergeheD  kdnnen, 
das  Rückwärtsziehen  und  Verkürzen  des  Halses  wäre  er- 
wähnt  worden,  ebenso  die  Lähmungserscheinangen ,  das 
hektische  Fieber  etc.  Die  Angina  Hippocratis  (Tumor  albus 
nuchae,  Spondylarthrocace  cervicalis)  hat  allerdings  eine 
Schwellung  der  genannten  Art,  doch  höber  hinauf  sitsend, 
bei  lebhaftem  Kopfschmerze,  steif  gehaltenem  Nacken  und 
Halse,  Schlingbeschwerden,  so  wie  den  Umstand  aufeuweisen, 
dass  ihre  leichten  Grade  ebenfalls  heilbar,  vielleicht  auch  mit 
dem  oben  unter  25)  stehenden  Uebel  in  kausaler  Ver- 
bindung sind. 

28)  Koueihiong,  Ein  3- 5 jähriges  Kind.  Nach  Er- 
kältung schwillt  die  Brust  an,  Husten  tritt  ein,  nach  dem 
Husten  Seh  weiss,  Blässe,  rotheslndexge&ss.  Dauert  10 — 20  Tage 
und  hat  wenig  zu  bedeuten. 

Es  ist  undenkbar,  dass  eine  ödematöse  Anschwellung 
der  Brustbedeckung  hier  gemeint  sei,  da  sie  bei  Phthisis  pul- 
monum zu  baldigem  Tode  führt,  im  Hydrothorax  der  Kinder, 
der,  mindestens  bei  Scharlach,  nicht  gar  zu  selten  scheint, 
doch  nicht  wenig  bei  Kindern  zu  bedeuten  hat.  Im  Asthma 
sieht  man  sie  allerdings,  und  selbst  als  gutes  Prognosticnm, 
doch  ist  hier  nicht  von  einem  vorher  asthmatischen  Kinde 
die  Rede  gewesen.  Die  sprachliche  Bedeutung  gewährt  nicht 
viel  Aussicht,  zu  grösserer  Klarheit  zu  gelangen. 

29)  Tan  tou.  Kind  von  3  Monaten  bis  3  Jahren.  Ge- 
sicht und  Hals  sind  angelaufen,  Leib  aufgebläht,  Hitze,  die 
4  Gliedmassen  kalt,  Erbrechen  nach  Brustnehmen,  rothe  Knöt- 
chen (plaques)  auf  den  Oberschenkeln,  Hinterbacken,  Wan- 
gen und  Knieen.  Man  steche  sie  an,  entziehe  ihnen  etwas 
Blut.  Befolgt  man  die  angegebene  Behandlung  nicht^  so 
nimmt  die  Krankheit  nach  5 — 6  Tagen  einen  tödtliohen  Aus- 
gang.    Sie  ereignet  sich  in  der  Zahnung.   — 

Die  Furunkulosis ,  welche  unter  den  hier  zu  vermuthen- 
den  Ausschlägen  sich  befinden  könnte,  bei  Erwachsenen  alle 
Theile  des  Körpers  und  selbst  gleichzeitig,  besonders  aber 
die  hier  angegebenen  Oerter  ergreifen  kann,  verläuft,  wie  es 
scheint,    bei   Kindern   nicht  so   kürzlich,    und    scheint    trotz 
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ihrer  Schmershaftigkeit  doch  nicht  ein  so  böses  Ende  su 
Qehmen,  wie  hier  geschildert.  Von  den  gewöhnlich  bei 
der  2iahnung  ausbrechenden  Exanthemen,  der  Urticaria,  dem 
Liehen,  Prurigo,  Eczema  und  Impetigo  gilt  diese  Bemerkung 
in  noch  weit  höherem  Grade.  Lupus  (tuberös.,  weiche  Knoten 
bildend)  tritt  wohl  ebenfalls  an  Wangen,  Oberschenkeln, 
Hinterbacken  auf,  aber  nicht  zu  3  Mon.,  Zellgewebsentzünd- 
ung,  an  Oesichtstheilen ,  Gliedmassen,  besonders  Gelenken, 
macht  den  ganzen  Körper  heiss,  dauert  bei  Eiterung  über 
5  Tage,  ftihrt  zu  Geschwulst,  Härte,  Sehmerz,  Pusteln.  Fttr 
den  Autor  desselben  scheint  das  Hauptbild  ein  akuter,  mit  vieler 
Heftigkeit  und  Gastrizism.  ausbrechender  Ausschlag  zu  sein, 
bei  welchem  allerdings,  ähnlich  wie  in  Masern,  Pocken  etc., 
Gesichtssehwellung  vorkommen  kann  (Halsschwellung  beim 
Scharlach  gilt  für  günstig). 

Ecthyma  infantile  erscheint  vorzugsweise  am  Gesichte 
und  Halse  bei  Säuglingen,  und  ist  blasig,  lässt  sich  also  nicht 
wohl  annehmen.  Noch  weniger  ist  an  Hauttubericeln  zu 
denken,  Diphtheritis  wählt  andere  und  besonders  exkoriirte 
Hautstellen. 

30)  Kan  ping.  Sin  kan,  Vorläufer:  Urin  wie  Reis* 
Wasser,  klebrig;  nach  der  Mahlzeit  grosse  Hitze,  10  Tage 
hernach  rothes  Gesicht,  Hitze,  bisweilen  Schweiss,  Schweiss* 
iosigkeit,  Sebnenhüpfen ,  Zähneknirschen  (Brigmus),  darauf 
schwarze  Knötchen  auf  der  Zunge,  rother  Urin,  epigastri- 
scher  Schmerz,  und  Schmerz  in  der  Wangenschleimhaut; 
Husten,  gelbe  Stirn,  Abführen,  kleine  blaue  Venen  auf 
den  Ohren.  Das  Kind  schläft  gern  auf  dem  Leibe,  rothes 
Indezgef&ss.  Dauer  der  Krankheit  14  Tage.  Im  Falle  der 
Ausgang  tödtlich  ist,  sind  die  letzten  Symptome:  aufgedun- 
sener Leib,  heftiger  Husten,  Erbrechen,  die  4  Gliedmassen 
kalt,  Ruhr,  anhaltender  Stuhl;  4->ö  Monate  hernach  unter- 
liegt der  Kranke.     Ist  sehr  böse  und  rafit  ^/m  fort 

Obschon  der  Ausdruck  ping  akute  Krankheit  be- 
deutet und  dicker  Urin  bei  Ekzem  bisweilen  gefun- 
den worden  ist,  also  auch  hier  in  Folge  der  Knötchen 
auf  der  Zunge  eintreten  könnte,  so  sprechen  doch 
die   letzten  Sjmptorae  mehr  für  ein  chronisches,  nicht 
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einmal  typhöses  Leiden,  also  etwa  ein  ehronisehes 
entzflndHches  Darmleiden.  Was  die  schwarze  F&rbong 
betrifft,  so  scheint  sie  bei  Chinesen  dberhaupt  eine 
grössere  pathologisebe  Rolle  als  irgendwo  sa  spielen, 
und  ftndet  sich  selbst  eine  dergleichen  nielit  gangrftaöfle 
und  plötzliche  eintretende  vor,  welche  grössere  Theile 
des  Körpers,  zunächst  der  Extremitäten,  beftUt,  viel- 
leicht also  identisch  mit  den  black  legs  der  Ottawa'B 
ist.  Auch  in  meiner  Praxis  begegnete  i«d»  einer  IVao, 
welche  über  ein  solches  Symptom  klagte,  das  angeb- 
•     lieh    öfter   bei  ihr    (durch  Oemathsbewegongen)  sich 

einstelle. 
32)  Kan  kan.  Kind  von  3,  4,  5  Jahren  u.  s.  w.  Vor- 
läufer: Urin  wie  Reiswasser,  klebrig.  Nach  der  Mahlzeit 
grosse  Hitze;  10  Tage  hernach  blaues  IndexgeAlcs,  Gtosicbt 
und  Nägel  bläulich,  dicker  Schleim  fliesst  aus  dem  Angea- 
Winkel,  anhaltend  Augenschmerzen,  Kopfbewegung,  Zacken 
der  Augenlider.  Legt  sich  und  schläft  gerne  auf  dem  Baaehe. 
Aus  dem  Ohre  fliesst  Feuchtigkeit ,  welche  die  von  ihr  be- 
netzten Theile  exkoriirt,  Leib  aufgebläht,  und  von  kleioeii 
blauen  Venen  bezeichnet,  Abmagerung,  epigastrischer  Sobmen, 
Durst,  harter  und  schwarzer  Stuhl.  Sind  die  hier  angegebcDeo 
Heilmittel  unzureichend,  um  die  Krankheit  au&uhalten,  so 
sind  die  anderen  Symptome:  sehr  grosse  Migrän,  Wolken 
vor  den  Augen,  Gesicht  sehr  schwach.  3 — 4  Monate  hernach 
werden  diese  Symptome  schlimmer,  und  der  Kranke  unter- 
liegt. Die  Krankheit  ist  sehr  böse,  rafft  ^/j^  fort.  Oft  wird 
das  Kind  zwar  geheilt,  aber  blind. 

Die  Ohraffektion  könnte  leicht  an  eine  Erkrankung 
der  Schädelbasis  denken  lassen,  allein  dafttr  liegt  kein 
genflgender  Anhalt  vor,  die  Blennorrhoe  des  Auges  ist 
auch  nicht  die  Hauptstörung,  dagegen  zeigen  die  blgoea 
Venen  des  Unterleibes  eine  Störung  der  dortigen  Bin' 
geweide  mit  Betheiligung  des  Pfortadersystemes  an. 
Von  Baucheingeweiden  aber  sind  hier  wirklich  die 
Nieren  erkrankt,  etwa  wie  in  Bright,  und  die  nach- 
herige  Erblindung,  welche  in  kausal^i  Zusammen- 
hang mit  Bright  gesetzt  worden  ist,  si^einl  noch  mehr 
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dsfilr  SU  sprechen ,    daee  die  Klerenoffektion   hier  dae 
\?eaeDllioh8te   sei.      Bliebe   noch   der  ZiiBainineDha»g 
mit  der  Otorrhoea  naehsoweisen. 
33)  Py  kan. 

Alter  ttnd  Vorläufer  wie  bei  kan  kan,  Symptome:  In- 
deorgeftMe  ood  Gesteht  gelb,  Hitse,  Sehl&frigkeit,  Madigkeit, 
epigastvischer  Schmerz,  harter  nnd  angelaufener  Unterleib. 
Der  Kranke  begehrt  Erde  au  essen  oder  Koth;  Leib 
schmerzt,  Kopf  ist  geschwollen,  Hals  sehr  mager;  der  Kranke 
appetitlos,  hat  Erbrechen,  Dorst,  festen  oder  flflssigen  Stuhh 
Letzte  Symptome:  anhaltender  Durchfall,  Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit,  die  4  Oliedmassen  und  Kopf  kalt,  Sohweiss. 
Nach  3—4  Monaten  erliegt  das  Kind.  Sehr  böse  Krankheit, 
da  sie  */|^  hinwegrafit.  — 

Piea  und  Malacie  sind  hier  die  hervorstechendsten 
Merkmale,  aber  doch  nur  Theilerscheinung  der  an 
ihrer  blossen  Benamung  (^py  weiss,  kan  akute  Krank- 
heit) nicht  zu  erkennenden  Beschwerde.  Der  Chinese 
unterscheidet  in  der  Malacie  noch  Abarten,  so  ke  gae 
stinkende  Dinge  essen  {gae  hmuy  stinkende  Nahrung, 
gae  gih  verfaulte  Nahrung,  hwuy  gae  stinkenden 
Beis)  ♦). 

In  der  Enteritis  follicnloea,  auf  welche  Mancher  viel* 
leicht  schon  die  in  Kan  kan  beschriebenen  Bauchvenen  möchte 
bezogen  haben,  ist  solche  Malacie  nicht  zu  bemerken  oder 
Dicht  bemerkt  worden.  Dabei  ist*)  das  Hineinschieben  des 
Hinterhauptbeines  unter  die  Scheitelbeine,  so  dass  diese  die 
obere,  jenes  die  untere  Stufe  einer  Treppe  bilden,  eine 
so  auffallende  Erscheinung,  dass  sie  dem  sinesischen 
Arzte  nicht  entgehen  konnte ,  zumal  bei  tödtlichem  Verlaufe 
auch  die  Stirnbeine  sich  unter  die  Ossa  parietalia  begeben, 
wodurch  eine  beträchtliche,  von  Oehirnatrophie  bedingte  Ent- 
stellung entsteht.  Der  Tabes  mesenterica  wird  die  Malade 
nicht  zugeschrieben,  eben  so  wenig  der  Darmtuberkulose.  Ein 


*)  Darch  dessen  Oenass,  !d  Indien,  das  Burniog   of  the  feed  der 

Sepoys  entsteht. 
**)  Hack  Bednar  der  serösen  Diarrhoe  sng^hörig. 
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schweres  Nervenfieber  ist  ganz  entschieden  nicht  in  Pi/  kan 
zu  suchen.  Man  müsste  sonach  an  Irrsinn  denken,  aber  der 
Schriftsteller  führt  keine  anderen  Störungen  des  Oemütbes 
oder  Gehirnes  vor.  Er  leitet  den  Leser  vielmehr  abermals 
auf  Nierenstörung,  in  Folge  deren  alsdann  ein  Magenleiden 
eintreten  kann,  und  bei  Magenkrankheiten  ist  allerdings  Ma* 
lacia  beobachtet  worden.  Aber  hier  ist  es  nicht  der  Zustand 
von  Magensäure.  Dieser  veranlasst  wohl  Pica,  aber  nicht 
Malacia.  Bulimia  emetica,  welche  auf  chronischer  oder  akuter 
Erkankung  beruhen  kann,  ist  mit  Pica  wohl  verzeichnet^  doch 
hier,  wo  Appetitlosigkeit,  auszuschliessen. 

34)  Fey  kan  (auch  nicht  aus  dem  Namenselemente  zu 
enträthseln).  Selbes  Alter  und  selbe  Vorläufer  wie  bei  der 
vorhergehenden  Krankheit.  Weisses  Indexgefäss,  Husten;  die 
Haare  wachsen  nicht;  Haut  ist  trocken,  Fieber,  Schleimfluss 
aus  Nase,  Tumoren  auf  Wange  mit  Ausfluss  von  weissen 
(soll  heissen  eiterigen)  Massen.  —  Symptomengruppe  einer 
skrophulösen  Atrophie. 

35)  Chin  kan.  Selbes  Alter,  selbe  Vorläufer  wie  bei 
fei  kan.  Dunkles  blaues  Indexgefäss,  Wangenschleimhaut  ge- 
schwollen, Verzögerung  im  Wachsthume,  Gesicht  blau,  Ulor- 
rhagia  (Blutung  aus  dem  Zahnfleische),  Athem  stinkend, 
Füsse  kalt,  Leib  schmerzt,  Wangenhaut  ulzerirt.  Innerhalb 
des  Mundes  findet  mau  Knötchen,  die  sich  allmählig  ausbrei- 
ten, dann  Abszesse  an  der  Wange.  Man  unterscheidet  einen 
sehr  harten,  centralen  Anschoppungskem.  Die  Haut  wird  wie 
ein  geäderter  Marmor.  Es  bildet  sich  eine  Kruste,  an- 
fangs mit  einem  schwarzen  Flecke,  der  sich  allmählig  aus- 
dehnt. Die  biosgelegten  Zähne  fallen  aus,  die  Abmagerung 
macht  rasche  Fortschritte,  das  Fleisch  löst  sich  kappenförmig 
los  mit  unerträglichem  Gerüche.  Scheussliches  Gesicht  Nach 
14—15  Tagen  unterliegen  die  Kranken.  —  Noma,  für  das 
wir  oben  einen  anderen  Namen  beizubringen  wussten  und 
das  wir  gegenwärtig  allerdings  besser  kennen  als  es  hier  be- 
schrieben ist.  Wenn  der  Autor  wirklich  der  Antiquität  an- 
gehört, so  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  das 
Noma  lange  vor  Hildan  bekannt  war,  dem  Hirsch  es  vin- 
dizirt  hat. .    Das    Symptom    des  geäderten   Marmors   ist   ein 
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sehr  seltenes  und  mir  vor  Kurzem  irgendwo   begegnetes,  das 
man  sonst  aber  dem  Noma  nicht  zuschreibt.    — 

Es  wurde  sonst  auf  Oekrösdrüsenentzündung  bezogen. 

36)  Kouei  kan.  Im  Alter  von  2—3  Jahren.  Oelbes 
IndexgeAss,  Magenschwäche,  kleine  Würmer  im  Bauche; 
Hitze,  anhallendes  Weinen,  bisweilen  Leibschmerz;  Lippen 
weiss,  roth  oder  blau,  Leib  geschwollen.  Kitzein  am  Bande 
des  Anus. 

Oxyuris  vermicularis. 

37)  Tsy  kan  zu  4—5  Jahren.  Kleine  Wttrmer  in  der 
Spina  dorsalis  (!)  und  den  Nieren  (!j.  Schl&gt  man  an  die 
Rttckenwirbel,  so  hat  man  ein  ganz  eigenlhflmliches  Geräusch. 
Blaues  Indexgefläss.  Jeder  Wirbel  ist  geschwollen;  Hitze, 
Ruhr,  anhaltender  Durst.  Kleine  Knötchen  am  Ende  der 
Finger*)  mit  Ausfluss  von  Materie,  Jucken  und  Schmerz.  Ver- 
sagen die  (vom  Verfasser  angegebenen)  Mittel,  so  sind  die 
anderen  Symptome:  grosser  Hunger,  Abmagerung,  Ruhr. 
Mach  3—4  Monaten  ist  der  ganze  Körper  geschwollen,  all- 
mählig  Appetitlosigkeit.  Das  Kind  unterliegt  oft  vom  4.  bis 
5.  Monate  an.     ^/,o  sterben. 

Nagelgliedschwellung,  die  vielleicht  hier  in  fester 
Knocheuauftreibung  bestehen  könnte,  würde  sich  auf 
Spina  ventosa  und  skrophulöse  Dyskrasie  beziehen 
lassen.  Da  aber  hier  zugleich  Ausfluss  genannt  wird, 
so  muss  ein  Panaritium  ebenfalls  angenommen  werden. 
In  kausaler  Verbindung  mit  dem  Leiden  der  Rücken- 
wirbel steht  sie,  nach  bisherigen  Theorieen,  nicht,  wird 
auch  nicht  der  Rhachitis  zugeschrieben,  mOsste  also 
lediglich  von  Skrophulosis  abgeleitet  werden.  Ob  man 
nun  aber  hier  zu  einer  Spondylarthrocace  thoracica 
mehr,  als  oben  erläute'rt,  berechtigt  sei,  zweifle  ich 
noch,  schon  aus  den  dort  angegebenen  Gründen. 

38)  Mao  kan.  Kind  von  1,  2,  3,  4  Jahren.  Die  Haare 
kommen  nicht  vor;  der  ganze  Kopf  ist  von  Knötchen  bedeckt, 
die  schmutzig-rotb,  gelblichen  Schleim  ausfliessen  lassen,  Nase 


*)  Können  hier  nicht   aof  Phthisis   oder  Lungen-Herzkrankheit 
bezogen  werden. 
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trocken )  rothes  Indexgeflifis,  Kopf  geschwolIoD,  Schl&frigkeit. 

Es  flieht  das  Licht,  hat  heissen  Schweiss.  Dauer  2  Monate. 
Siehl  man  von  dem  Ausdrucke  Knötchen  ab,  der  viel- 
leicht frisch  abersetzt  ist,  so  spridit  Manches  dafür, 
dass  hier  ein  Eclhyma  infinntile  Gegenstand  sei 
(Furunk.?). 

39)  Man  je.    Anhaltende  Hitze. 

40)  Kan  keou.    Das  Kind  hat  immer  Durst,  ist  appetit- 
los.   Dauert  12  Tage. 

(Uebermässiges  Trinken  h.  (httng  ym,  Siao  kao  die 
Krankheit  des  Durstes  und  yn  ping  Krankheit   zu  trin- 
ken,  werden    bei   Dabry    als   Krankheiten    des    fibr- 
wachsenen  geschildert.     Bei  dem  Kinde  kann  der  Zu- 
stand aber  nicht  als  Polydipsie  aufgefasst  werden,   ao- 
feme   man   darunter  eine  Begierde,  Beliebiges  zu  trin- 
ken ,    versteht.      Denn   das  Kind  wird  nur  Milch  oder 
etwas  Anderes  seinem  jeweiligen  Aller  Entsprechendes 
begehren;  auch  kann  das  Leiden  nicht  durch  vorherigen 
Missbrauch  von  Spirituosis  entstanden  sein,  und  eben 
so  wenig    in    einem    solchen    Missbrauche    selbst,    im 
Augenblicke  bestehen.   Dafür,  dass  es  keine  Manie  sei, 
spricht  der  Umstand,  dass  die  Affektion  nach  I — 2  Ta- 
gen vergeht.)  Swan  seaou^  übermässiger  Durst,  scheint 
synonym  hiermit  zu  sein. 

So  lange  die  Veranlassung:  heisse  Witterung,  Zahn- 
prozess,  Skrophulosis,  Magensäure,  Wurmleiden,  Er- 
kältungsdurchfiall ,  Athmen  einer  sehr  trockenen,  stau- 
bigen Luft,  Mundathmen,  Gemüthsaufregung,  Genuss 
vorangegangener  Speisen  u.  s.  w. ,  nicht  mit  beschrie- 
ben, scheint  es  besser,  sich  einer  positiven  Diagnose 
zu  enthalten. 

41)  I^an  sie.  Der  ganze  Körper  ist  von  Pusteln  be- 
deckt, der  Kranke  isst  gerne  Erde,  Stuhl  ist  weiss  oder 
gelb,  Indexge&ss  weiss.    Die  Krankheit  dauert  10—12  Tage. 

Also  abermals  Pica  als  Symptom,  aber  bei  einem 
pustulösen  Ausschlage,  wo  man  ihn  nicht  wahrzuneh- 
men pflegt.  Mit  einem  sehr  verwandten  Nansen: 
Kan  iseih    wird    ein    (4.)   Zustand   beschrieben,    des- 
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Ben  nnser  SehriftateUer  oiebt  gedenkt,  und  der  in 
einem  bei  Kindern  vorkommenden  Gelüste  nach  Sfle* 
aigkMien  besteh!.  Man  muas  ihn  sorgfältig  bei  dem 
fast  gleichlautenden  Klange  von  37)  (isy  kan}  unter* 
scheiden,  dessen  Inhalt  ein  völlig  verschiedener  ist. 

Ob  wir  hier  ttbrigens  mit  einem  Pemphigus  oachec- 
tioas  tu  thtto  haben,  erlaubt  der  Baum  nicht  zu  er- 
läutern. Da  hier  die  von  Dabry  geschilderten  Exan- 
theme Btt  Ende  gehen,  so  will  ich  meinerseits  einige 
Brgtezongen  ansohliessen : 

Chuh  m«  Masern;  Erythema  solare  CUn,  ein  in 
heissem  Wetter  entstandener  Ausschlag.  Peadu  Name 
für  eine  Krankheit  die  darin  besteht,  dass  zahl« 
reiche  Konkretionen,  erbsen-  oder  hirsekomgross  im 
Fleische  wachsen,  und  nach  einiger  Zeit  zu  Geschwflr- 
chen  aufbrechen.  7%fi,  rothe  und  weisse  Lepra,  die 
von  Ma  fitng  Dabry's  verschieden  scheint.  TsvJi  Je 
eine  Hautverh&rtung,  die  zu  Entzündung  und  Ausschlag 
führt,  Sien  eine  juckende  Krankheit.  Thuh  Jucken 
am  Kopfe,  auch  böser  Kopf  {Favus?)  genannt.  Viel- 
leicht auch  die  oben  erwähnte  schwarze  Färbung  ein- 
zelner Körperstellen. 

42)  J^an  ly.  Kind  von  4-6  Jahren  hat  den  Bauch 
aufgebläht,  ebenso  die  Augenlider;  Ruhr,  Stuhl  von  allen 
Farben.    Dauer  7—8  Tage. 

Irgend  ein  atrophirendes  Darmschleimhautleiden,  aber 
kein  Krup  und  keine  FoUikularverscfawärui^.  Ly  be- 
zeichnet Durchfall  oder  Ruhr,  /can  akute  Krankheit. 

43)  Ting  sy  kan  4 — 7 jähriges  Kind,  gelbes  Indez- 
gelltoa,  Hitze,  Weinen,  äusserste  Magerkeit,  Gesicht  blau, 
Hala  mager,  Nabel  aufgebläht,  appetitlos,  schläfrig,  durstig; 
Sehweiss.  Nach  4—5  Monaten  Durchfall,  Appetitlosigkeit 
'/le  sterben. 

44)  Pou  iou  kan.    Fortschreitende  Abnmgerung. 
Magerkeit  heisst  sonst /I;  Hfiy,  keae^  kern  (auch  ab* 

gemagert  sein.)  Gelbes  Indexgef^,  Erbrechen  von  18  (!)  Cen^ 
timeter  langen  WOrmem,  akuter  Kolik,  epigastrisoher  Schmerz, 
Durst,    Kopfschmerz,   Leibblähung,    weisse   Zunge»  Augen 
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schmutzig  mit  blauem  Rande  umgrenzt,  appetitlos,  stin- 
kender Athem,  Zähneknirschen,  Schlaf  aufgestört,  reich- 
liche Salivation,  Nasenöffnungen  juckend,  bisweilen  Delir.  und 
Konvulsionen.  — 

Ascaris  lumbricoides  ventriculi. 
Der  Verfasser  unterliess  es,  hrvuf/^  lange  Würmer  im 
Leibe,  die  als  Taenia  diagnostizirt  worden  sind,  hier 
einzureihen. 
4ö)  Long  kan.    Zu   1 — 3  Jahren.     Blaues  Indexgef&as, 
geschwollene  Augenlider,  Gesicht  bläulich,  Leib  geschwollen, 
Durchfall,  Durst.     Kind    sucht    frische  Oerter    auf.  (Zu 
1  Jahre   schon?)    (Psychrophilie) ,    weint,    nimmt    die  Brust 
nicht.     Fortschreitende    Abmagerung.     Dauer    der   Krankheit 
einen  Monat. 

Hätte  man  früherhin   das  Zeichen    aufgestellt,    daas 
bei  mehr  zugespitztem  Unterleibe  der  Dünndarm,  bei 
mehr  breitem,  fassförmigen    mehr    der  Dickdarm    auf- 
getrieben sei,    so   würden  wir  hier  eine  leichtere  Dia- 
gnose haben.   Allein  der  Chinese  lässt  sich  auf  solche 
Beschreibung  nicht  ein,  stellt  eine  grosse  Anzahl  meist 
chronischer  Verdauungsbeschwerden  auf,  spricht  nichts 
von  Leber,  Milz,  Herz,  Lungen  und  Gehirn,  und  will, 
dass  man  demnach  also  aus  anderen  Zeichen  Diagnose 
stelle  und  Behandlung    leite.     Hierin   unterscheidet  er 
sich  wesentlich  von  der  modernen  Pathologie,  welche 
den  Kranken   einer    weit   eingehenderen  Untersuchung 
zu  unterwerfen  versteht,  und  das  Heer  der  Namen  ver- 
ringert hat. 
So     sind    ihm  a)  ch*hang  Unterleibsschwellung    und    In- 
digestion, Völle;   p'hexh  kea  Anhäufung  von  Materien  im  Ma- 
gen, Verstopftheit ;  föw;  che  choo;  foo  Verstopfung  der  Därme, 
Men  peih   (s.  oben  17)  Anhäufung    unverdauter  Nahrung  im 
Magen.    -   b)  hew  Leib  vor  Hunger  eingesunken,  hee  grober 
Leib,  keadu  Magentumor,   poo  loo   und  hien  fchong  eine  Ma- 
genkonkrelion.  —    c)  /an  wei  Nahrung,  die   im  Magen  auf- 
steigt; kern  Flatus  im  Magen;  700  crAoo  Dyspepsie  (auch  Ver- 
stopfung),  ph*oö  Leiden  des  Magens  und    der  Därme,  keofm 
Magenblähung,      d)  p*heih    (seih     Indigestion     bei    Kindern. 
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e')  tsan  gefrftasig  esseo,  gefrädsig  Bein-^  p'heih  Heisshunger, 
bei  Unfähigkeit  zu  verdauen,  f)  thun  kranker  Appetit;  pei 
Dyspepsie.  Chaw  und  p'heih  Magenscbmerz,  Indigestiop, 
keadu  iew  Magenschmerz.  Ngo  tchou  heftiger  Magenschmerz, 
(Kardialgie?) ,  das  übermässige  Trinken  (s.  oben);  mang 
Krankheit  von  Trinken  etc.  Versuchen  wir  es,  diese  einzel- 
nen Beschwerden  der  Bamberg e raschen  Anschauung  unter- 
zuordnen, so  entspräche  b)  mit  einer  geringen  Zahl  B am- 
ber ger's  Dyspepsie  durch  anatomische  Veränderungen  der 
Verdauungsorgane,  c)  derjenigen  durch  Anomalieen  der  Ver- 
dauungssekrete, e)  derjenigen  durch  veränderten  Nervenein- 
fluss,  f)  vielleicht  derjenigen  durch  abnormen  Reiz  der 
Nahrungsmittel.  Da  nun  a)  zum  Theil  einem  unveränderten 
Tonus  des  Magens  schon  ohne  anatomische  Veränderungen, 
zum  Theil  dem  Nerveneinflusse  und  zum  Theil  ,der  Sekret- 
beschaffenheit, also  etwa  einem  gemischten  Zustande  von  Ur- 
sachen, zuzuschreiben  ist,  so  können  wir  diese  Liste  noch 
nicht  recht  dem  Systeme  einfügen. 

46)  In  tche.  Das  Rind  spricht  schwierig,  zu  3  Jah- 
ren noch  nicht;  geht  noch  nicht  zu  3  Jahren;  die  Haare 
kommen  sehr  langsam  heraus;  die  Zähne  erscheinen  nicht 
oder  ihr  Ankommen  ist  verzögert.  Das  schlafende  Kind 
sucht  anhaltend  etwas  mit  der  Hand  zu  fassen,  hat 
brennenden  Athem,  schläft  gerne  nach  vom  geneigt,  Augen 
immer  gen  Himmel  gerichtet,  rothe  Flecke  inmitten  der 
Stime,  anhaltende  Aufregung  des  Kopfes,  Zähneknirschen. 
Das  Kind  hat  gelbes  Gesicht,  aufgeschwollenen  Leib,  keine 
Kräfte,  ist  schläfrig,  heiss,  durstig,  hat  rothe  Nase,  hustet, 
bat  Fieber,  Durst,  Beklemmung,  rothe  Flecke  an  der  rechten 
Wange,  immer  gesenkt;  Kinn  roth.  Das  Kind  erbricht 
sich,  hat  grosse  Hitze,  die  5  Tage  dauert;  das  Gesicht 
sehr  roth,  die  Augen  geschlossen;  ist  verstopft,  hat  gelben 
Urin,  nimmt  die  Brust  nicht,  hat  die  Wangen  sehr  roth, 
grosse  Hitze,  Schweiss,  Brennen  der  Hohlhand  und 
PusBsohlen,  Beklemmung,  Hitze  (zum  3.  Male  erwähnt), 
schweren  Athem,  Pfeifen  oder  Rasseln  in  der  Kehle;  hat 
plötzliche  Hitze  (4.  Mal  Erwähnung  der  Hitze),  Sehnen- 
bdpfen,  Konvulsionen. 

XLIV.    1S65.  9 


Dieser  sehr  gemischte  Zustand  fordert  eine  eingebende 
Besprechung,  zu  welcher  hier  noch  kein  Baum  ist. 
47)  Ouen  y.  Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  niohl 
dieselben  für  Kinder  wie  für  Erwachsene,  und  zwar  also  Ter- 
schieden:  rothes  Indexgefäss,  Hitze,  Kopfweh,  Schmerz,  Epi* 
ga^trium  aufgebläht.  Weiter  eintretende  Symptome  ain<): 
Erbrechen,  Durst.  Letzte  Symptome:  Augen  gen  Himmel  ge- 
hoben, Konvulsionen,  Finger  nach  Hohlhand  eingesohlageo. 
Körper  rücklings  geworfen.  Diese  Krankheit  ist;  sehr  böse 
und  bietet  sich  gewöhnlich  in  epidemischer  Form  dar;  dauert 
7_9  Tage,  ergreift  Kinder  von  1  Monat  bis  7—8  Jahren. 
*/,0  sterben  daran.  — 

iS)  Tchong  ngo.  Ursachen:  Böser  Geruch,  der  z.  B.  roii 
einem  faulen  Thiere  kommt    und   geaihmet    wird  durch   w 
Kind    von    1   Monat    bis    2  Jahren,  oder    mephitischer    und 
feuchter  Luft  eines  Hauses,  das  seit  lange  nicht  bewohnl  ist, 
und  von  einem  Säuglinge  geathmet  wird.    Symptome:  blaues 
Indexgefäss,    das  Kind    wälzt  sich  gerne  um  auf  dem 
Arme  der  Mutter;  die  4  Gliedmassea  sind  kalt,  die  Hände 
geschlossen,    der    Atbeni    schwierig.     Das   Kind    nimmt    die 
Brust.     Hilft    ping  ly    san    nicht,    fliesst    Schleim    aus    dem 
Munde;    erscheinen    Konvulsionen,    werden   Körper  und  Ge- 
sicht blau,   ist  kalter  Schweiss  am  Kopfe,   so  sind  das 
sehr  schlimme  Zeichen.    Diese  Krankheit  ist  sehr  böse,  dauert 
3  Tage  und  rafft  ^/j  fort.  Ist  das  Kind  ausgestreckt  auf  einem 
Bette  oder  einer  Bank  bei  offenem  Munde,  so  steigen  kleine 
Erdwürmer  auf,  und  dringen  in  den  Mund.    Ist  das  Indexge&aa 
bald  gelb,  bald  weiss,  oder  blau,  oder  roth,  und  Kopfweh,  blta^ 
liehe  Bauchhaut,  unempfindlich  für  Alles.  Wenig  bedeutend.  — 
Schon  oben  war  von  einer  Infektionskrankheit  durob 
Pferdeschweiss    die  Rede,    und   betraf   die  Athmungs* 
orgaue.     Hier  erwartet  man   eine  miasmatische  Intoiü« 
kationskrankheit  zu  lesen,  nach  fernem  Abstände  von 
jenem  Leiden  und  doch  wohl  eine  von  Bedeutung  oder 
chronische    mindestens.     Der  2.  Theil  widerlegt  dieae 
Erwartung.    Es  ist  nur  eine  vorübergehende  AffektioQ« 
Nun  sollte  man  glauben,   der  Chinese  atelle  sich  TOr^ 
das  Kind  habe  durch  den  Athmungßprozess  Jena  kteinm 
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Wünner,  die  ihm  aufsleigen,  eingesohluckt,  nnn  werde 
68  von  ihnen  befreit,  daher  so  schnelle  Heilung.  Br 
hatte  schon  oben  von  iteoiiich  kolossalen  Dimensionen 
einee  Asoari«  beim  Kinde  gesproehen ;  hier  gehört  weit 
mehr  Glauben  dazu,  Warmer,  auch  nur  der  kleinsten 
Art,  in  der  Lufb  schwebend  und  verschluckbar  an$n- 
nehmen.  Dazu  nun  aber  die  bläuliche  Bauchhaut,  die 
man  doch  nicht  bei  einem  so  schnell  entstehenden 
Leiden  erwarten  wttrde,  die  aber  hier  vermuthlich  als 
Folge  der  Konvulsionen  beirachtet  wird.  Oder  denkt 
er  sich  die  Luft  als  Vomitiv  aar  Herausbef&rderung  der 
vorhandenen  Wflrmer? 

Es  scheint  also,  dass  vorhandene  Zustände  mit  neuen 
vermengt  und  zu  EUnera  gehörig  angesehen  sind.  —  (^ngo 
h.  Erbrechen.)     Der  Name  erklärt  auch  hier  nichts. 

In  der  stillschweigenden  Voraussetzung  nun,  wmi 
einem  Wurmleiden  zu  thun  zu  haben,  dessen  Drspnuig 
von  der  Luft  kommen  dürfte,  geht  der  Chinese  jetzt 
weiter  zu  deu  seiner  Hypothese  nach  verwandten: 

49)  Tchong  ping.  Krankheiten  der  Würmer. 
(Der  Käme  tchong  scheint  nicht  der  Bezeichnung  zu  ent- 
sprechen.) Dieselben  wie  beim  Erwachsenen.  -^  Jetzt  folgt 
des  Heer  der  Diarrhöen  und  Rühren^ 

50)  i^^  Isy  hat  5  Arten:  a)  fong  ly.  Das  Kind  ist 
1,  2)  3,  4  Jahre  ah,  wird  im  Augenblicke  der  Verdauung  von 
Erkältung  ergriffen.  Symptome:  Kopfweh,  rothes  6e- 
zieht,  rothes  Indexgetäss,  Stuhl  blutig  (!)  und  flüssig.  Wenig 
bedeutend,  heilt  in  3-* 4  Tagen,  b)  kieou  ly.  Kind  von  S^ 
4,  5,  6  Jahren  hat  rothes  Indexgeläes,  flüssigen  und  wässerir 
gen  Stuhl,  täglich  3—4  Mal,  und  bleibt  so  1— -2  Jahre  lang. 
Sekr  böse  Affektion,  wenn  sie  nicht  dem  ly  tthong  wum 
weicht  •—  (Chronische  Diarrhoe,  Darmkatarrh.)  e)  7o 
kong  ly.  Kind  von  3—6  Jahren,  echwaoh  von  Konstitutioa 
UAd  der  Kikr  sehr  unterworfen;  täglich  4^5  StOble,  zusam* 
aengesetat  aus  weieslichem  Schleime  mit  Blut.  Grosse  An«- 
streegung  im  Augenblicke  des  Deftkation,  bringt  bisweilen 
herbei  den  Austritt  des  Dickdannes  um  1—2  Zoll.  (Also 
ProUpsttS  recti.)  ->    Nach  der  Stuhlentleerung  tritt  der 

9* 
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Darm  hinein.  Indexgefäss  weiss,  Unterleibsschmere,  kalle 
Hinterbacken,  Sehnenhüpfen.  8—10  Tage  hernach  tritt  der 
Kranke  in  Genesung  und  erlangt  am  15. — 20.  Tage  die  Ge- 
sundheit. Soli  die  Krankheit  tödtlich  enden,  so  unterliegt 
das    Kind    am    30.-40.  Tage.       Vio    stirbt.      (Dysenterie.) 

d)  kin  keou  ly.  Kind  von  2-  4. und  mehr  Jahren.  Magen 
sehr  schwach,  appetitlos,  Stuhl  flüssig,  aus  weissem  Schleime 
und  Blut  zusammengesetzt.  Gelbes  Indexgeßkss.  Die  Krank- 
heit dauert  10 — 15  Tage.  Sehr  böse  Affektion.  Vio  sterben.  — 

e)  Hao  sy  ly.  Kind  von  7-8  Jahren,  gelb- schwarzes  In- 
dexgefäss, Knie  angelaufen  und  schwarz. 

(Bagliv  kannte  das  Verschwinden  der Knieanschwel- 
lung  bei  Durchfall,  nachdem  es  bei  Zahnen  entstanden  war; 
hier  scheint  ein  umgekehrtes  Verhältniss  stattzufinden.  Hier 
ist  aber  von  einer  vorangegangenen  Zahnung  nicht  die  Rede 
und  die  Schwärze  überdies  eigen thümlich)  -  ,  Stuhl  flüssig, 
aus  weissem  Schleime  und  Blute;  Schwäche  in  den  Nieren. 
Bedeutet  wenig.  Bisweilen  ereignet  sich  in  der  Genesung, 
dass  die  Oberschenkel  und  Beine  3  —  4  Monate  lang  sehr 
dünn  werden.  Damit  gebe  man  sich  gar  nicht  ab.  '/,o*8tirbf. 
(Eine  so  lang  dauernde  Atrophie  lässt  aber  doch  eine  be- 
deutende Ursache  voraussetzen?)    - 

Hört  man  die  Angaben  der  Chinesen,  so  gäbe  es  15  Ar- 
ten Ruhr  (Li),  also  mehr  als  Oppolzer  deren  annähme, 
hierzu  rechnen  sie:  Heue  le  Blutabgaug,  pih  U  (  weisse 
Ruhr  -  )  Eiterabgang ,  keuh  li  chronische  Ruhr ,  shüy  leih  ü 
Ruhr;  See  U  Durchfall.  Li  (seih  Purgiren.  Ob  See  mit 
Dabry's  Sy  identisch  sein  soll,  ist,  beim  Fehlen  aller  Schrift- 
zeichen, nicht  zu  entscheiden.  Aber  zu  jenen  15  Arten  fehlen 
auch  5,  die  ich  nicht  genannt  fand.  DerKrup  und  dieDipb- 
theritis  der  Darmschleimhaut,  die  Follikularverschwärung  und 
die  Tuberkulose  des  Darmes  lassen  sich  noch  nicht  deutlich 
in  den  Beschreibungen  erkennen.  Ebensowenig  die  Folge- 
krankheiten der  Ruhren.  Noch  folgen  Diarrhöen,  die  nicht 
zur  Ruhr  gezählt  sind.  Nun  wird  die  Ordnung  der  Krank- 
heiten, die  allenfalls  nahebei  anatomisch  einigen  Zusammenhang 
hatte,  plötzlich  unterbrochen.  Die  Geschlechtskrankheiten 
fshan  Ma)^    die  Leber*  und  Milzleiden,  der  idiopathische  (?) 
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Vorfall  des  HMtdarmes  (kiung)^  die  Herskrankbeiten  (ym)^ 
die  Brustkrankheilen  {ioo)  ^  die  Oesohware  {hwan  oder  ^'A, 
Oeaohwttre  am  Kopfe),  die  Krankherfen  der  Sehnen  und  Ge- 
lenke (pa),  Hydrothoraz,  Ascites  und  Hydrokephalus  existiren 
nicht  bei  Dabrj's  Verfasser  u.  s.  f.  Der  letztere  wendet 
sieh  nun  sofort  xu  den  Fiebern,  die  er  schon  froher  an- 
reihen konnte,  und  übersieht  auch  in  dem  Kapitel  der  Fieber- 
paihologie  mehrere  den  Chinesen  geläufige  Erfahrungen.  Es 
scheint  also,  dass  die  Prinzipien  für  Anordnung  der  Krank- 
heiten anderer  Art  als  bei  uns  sind,  und  vielleicht  von  dem 
Verfasser  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  doch  können  wir 
fflr  jetst  uns  damit  nicht  befassen.    Es  heisst  nunmehr: 

51)  Nio  ky  Fieber  hat  6  Arten:  a)  Das  Kind  ist  3--6 
Jahre  alt  u.  s.  w.,  hat  sehr  schwachen  Magen,  Sohweiss, 
Kopfschmerz,  Durst,  die  4  Gliedmassen  kalt,  sehr  rothes  In- 
dexgeftss,  Gesicht  gelb  oder  blau,  dann  Schweiss.  Die  Krank* 
heit  ist  nicht  von  Bedeutung  und  weicht  der  Arznei  durch 
den  5 — 6t&gigen  Gebrauch.  —  b)  Xran  nio.  Kind  von  2—4 
Jahren  erkältet  sich  im  Augenblicke  der  Verdauung,  bekommt 
Fieber,  dann  Schweiss,  wird  psjchrophobisch  und  traurig,  hat 
die  4  Gliedmassen  kalt,  weisses  Indexge&ss;  dann  folgen 
Fieber,  Hitze;  hat  wenig  Bedeutung,  dauert  5  —  6  Tage.  — 
(Gastricismus  febrilis,  war  oben  schon  beim  Säuglinge  er- 
wähnt.) —  c)  Chou  nio  Kind  von  2-4  Jahren,  hat 
rothes  Indexgeftss,  Kopfweh,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
Durst,  ist  schlaflos;  wenn  5— 6  Jahre  alt,  heisses  Fieber, 
rothen  Urin.  Dauert  5  —  6  Tage,  hat  wenig  zu  bedeuten.  — 
d)  Che  nio  betrifft  Kind  von  1 — 4  Jahren,  das  durch  Feuchtig- 
keit sich  erkältet  (Durchnässung).  hat  gelbes  Indexgeftss, 
allgemeine  Schmerzen,  Abgeschlagenheit,  Uebelbeflnden,  Durst, 
Fieber.  Dauer  6—7  Tage.  —  e)  Tche  nio  Fieber  in  Folge 
von  Un Verdaulichkeit;  gelbes  Indexgeftss,  appetitlos,  Uebel- 
beflnden, Magenschmerz,  Erbrechen,  Leibschmerz,  Kopfweh.  — 
f)  He  nio.  Das  Kind  isst  im  Anfalle  von  Fieber,  so  wird 
die  Nahrung  nicht  verdaut  and  1  —  2  Monate  lang  erduldet 
es  Schmerz  in  einem  Theile  des  Leibes,  ist  appetitlos,  magert 
fortschreitend  ab,  hat  gelbes  Indexgefäss,  gelbes  Gesicht.  Bis- 
weilen  lässl  das  Fieber  nach  8  —  10  Tagen  nach,  die  vorher- 
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gehenden  Symptom«  aber  bleiben.  Erbrechen  von  Schlei»'; 
H&nde  und  Fasse  angeschwollen.  Diese  Krankheit  ist  sehr 
böse,  wenn  man  sie  nicht  der  angegebenen  Behandlung  anter* 
wirft.  In  3  —  4  Monaten  kann  der  Kranke  erliegen.  Wird 
die  Krankheit  bei  Zeiten  in  Angriff  genommen,  so  ist  es  sei* 
ten,  dase  ihre  Heilung  nicht  nach  4-5  Tagen  der  Kur  erfolge. 
Dieses  Fieber  stellt  abermals  keinen  Typus  dar,  indem 
es  selbst  als  hektisches  nicht  mit  genug  CharakterzOgen  ent* 
worfen  ist.  Von  der  tertiana  (kiäi  keng)^  quartana,  quoti- 
diana  u.  a.  (ich  spreche  nicht  von  der  quintana,  die  in  mei* 
aer  Praxis  selbst  vorgekommen  ist)  —  u.  a.,  so  wie  von  der 
larvata,  die  ja  doch  bei  Kindern  nicht  allzuselten  ala  Am« 
blyopia  intermittens  und  sonst  erscheint,  ist  keine  Rede  und 
eine  Entwickelung  des  Fieberbegriffes  überhaupt  so  wenig 
gegeben,  dass  man  glauben  sollte,  der  Chinese  wisse  gat 
nichts  davon.  Allein,  wenn  derselbe  auch  noch  nicht  mit 
Liebermeister's  Prüfung  der  Fiebertemperaturursachen  ver- 
traut ist,  so  findet  mai»  doch  schon  Einiges  bd  ihm,  das  ia 
eine  chinesische  Besprechung  der  Fieber  aufgenommen  sein 
miieste.  —  Fieberhafte  Beschwerden  heissen  yo  tseih^  katanrhati- 
sches  Fieber  tsaiy  reguläres  Fieber,  doch  ohne  irgend  Wefehen 
Frostanfall,  tan  yo  {yo  scheint  dem  französischen  nio  zu  ent- 
sprechen); heisses  Fieber,  das  nach  etlichen  Tageo  wieder- 
kehrt (remittens?),  shen,  auch  ^';  irreguläres  kweiyo.  -  Dass 
der  Zustand  der  Milz  dabei  wohl  beachtet  werde,  ergibt  sioh  aus 
dem  Umstände,  dass  man  yo  mou  eine  durch  Fieber  verhör* 
tete  Milz  nennt.  —  ffanyo  ist  das  anomale  Fieber,  ein  Fie^ 
her,  dem  ayue  (Fieberfrostanfall,  kaltes  Fieber)  vorangeht; 
wan  yö  ein  solches,  dem  ague  kaltes  Fieber  nachfolgt;  Chang 
le  ein  von  Malaria  erzeugtes  Fieber.  Dazu  das  unvollkom« 
mene  Fieber  pin  yo,  ein-  kalter  Anfall  ohne  einen  heissen 
und  mow  yo  ein  heisser  Anfall  ohne  einen  kalten.  —  k'*hin 
schweres  Fieber  (Typhus?).  —  Affue:  ch'hih  stih.  —  Sind 
auch  hier  nicht  alle  Fieberarten  erschöpft,  so  ergibt  sioh  doch, 
dass  die  Hauptgrundbegriffe  den  Chinesen  bekannt  und  nicht 
so  neu  aus  dem  Haupte  der  Minerva  hervorgegangen  sind, 
wie  manches  moderne  Lehrbuch  der  Therapie  sie  darstellt. 
Wir  werden  jetat  gleich  auf  eine  Larvata  stosaen,    obaebo» 
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dieser  Charakter  dabei  nieht  ale  wesentlicher  hervorgehob^ti 
in  und  doch  bezeichnet  man  durch  k*he'i  eine  Intertnissioo 
der  Krankheit.  —  Daas  wir  nicht  auf  die  Behandlung  mit 
Ohinariode  nnd  Chinin  stossen,  darf  kein  Wunder  nehmen, 
da  auch  in  Indien  das  Fieber  noch  im  vorigen  Jahrhandert 
nicht  mit  Chinin,  sondern  antiphlogistisch  behandelt  worden 
ist.  üebrigens  weicht  ja  doch  nicht  jede  Larvata  dem  Chinin, 
wie  dies  selbst  von  den  iarvirten  Augenleiden  des  Kindes  sich' 
bisweilen  beobachten  Iftsst.  —  Die  eigentlichen  Nervenkrank- 
heiten können  wir  efst  später  berQcksichtigen.  —  Dabry 
l&Bst  jetzt  eine  sehr  gemischte  Reihe  von  Afifektionen  folgen : 
52)  Tchou  hiue  tchang  hat  5  Arten:  a)  Tou  AtuiS. 
Kind  von  3 — 6  Jahren,  hat  Husten,  Blutspeien,  Kopfweh, 
Gesicht  blass,  Urin  weiss,  Athem  schwierig,  röthiiches  Indeit- 
geföss.  Bedeutet  wenig  und  vergeht  nach  3-*  4  Tagen.  — 
(Allerdings  ist  Blutspeien,  wenn  es  nicht  in  grosser  Menge 
BB  Tage  kommt,  bei  Kindern  von  geringerem  Ernste,  als  man 
erwarten  sollte,  2umal  hier  mehr  ein  nervöses  als  enteünd- 
liebes  Leiden  sn  ersehen).  b)  Py  hiu^  Nasenbluten, 

rothes  IndexgeAas,  Hitze  in  den  Lungen.  Bedeutet  wenig. 
Vergeht  nach  1---2  Tagen.  (Epistaxis  congestiva).  —  cj  Ta 
pia  hin  hiu^,  Kind  von  5—7  Jahren  hat  Stuhl  mit  Blut 
gemischt^  am  folgenden  Tage  gewöhnlichen  Stuhl,  dann 
Stuhl  mit  Blut  gemischt,  wechseis  weise;  geringen  Schmer«  im 
Leibe,  Arme  kalt,  Gesicht  gelb,  Indexgeftes  gelb,  Auge  er- 
mQdet.  Dauert  höchstens  10  Tage  und  blutet  wenig.  — 
(Proctorrhagia  intermittens,  scheint  wenig  bekannt  zu  sein. 
Von  der  Mastdannblutung  der  Kinder  gibt  aber  Bednar  an, 
sie  dauere  einige  Stunden  bis  10  Tage  und  mehr.  Auf  die 
inlermittirenden  Blutungen  scheint  öffentlich  erst  Betschier, 
dann  Harley,  Dickinson,  Gay  nach  Rayer  in  der 
neueren  Zeit  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Ich  denke 
vielleicht  darauf  noch  zurück  zu  kommen.)  —  d)  Siaö  pien 
hia  Aitie.  Kind  von  5—7  Jahren.  Urin  ist  blutig, 
Haematurla,  Körper  heiss,  Durst,  Fieber,  bl&uliches  Gesicht, 
sehr  rothes  Indexge&ss,  Abgeschlagenheit,  Schl&frigkeit,  Be- 
tttubvng.  Dauert  nm-  3  -  4  Tage  und  bedeutet  wenig.  (So 
nach  Wiener  Schale  bei  Bntattndung  der  mechanischen  Stör- 
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ungen,  nioht  aber  bei  Kachexie.  Kann  aber  in  diesem 
Falle  nicht  von  Durchbruch  eines  Abszesses  eolstandea  sein, 
eben  so  wenig  durch  Trauma,  Carcinom,  atonischen  oder 
paralytischen  Zustand  (B^xanthena,  Tjphus  (?).  Als  Sjmptom 
bisweilen  (aber  vielleicht  nur  im  Säuglingsaiter)  nach  zu 
fest  angelegten  Binden  sich  einstellend.  Allein  ob  dazu  in 
China  häufig  Anlass,  können  wir  kaum  vermuthen.  West 
scheint  es  gar  nicht  zu  besprechen.  Jetzt,  wo  die  anatomi- 
sche Anordnung  der  nach  der  Wiener  Schule  hier  mit  Blut 
überfüllten  Harnglomeruli  und  Kapseln  (worin  der  Bluterguss 
gesetzt  wird)  einer  erneuerten  Untersuchung  unterworfen  ist, 
dürfte  sich  durch  Versuche  leicht  ausmitteln  lassen,  ob  fehler- 
haft feste  Binden  eine  Nierenblutung  erzeugen  und  durch 
welche  anatomische  Umänderung?  Ob  Skorbut  im  vorliegen- 
den Falle,  der  akut  und  fieberhaft;  ob  vielleicht  auch  in 
China  Haematobien  einheimisch?  Würde  ernstlich  sein.  Ob 
onanistische  Versuche?  Von  Lungen-  und  Herzkrankheiten, 
Markschwamm  und  Diabet.  alb.  zu  schweigen.  Vielleicht 
also  durch  herabgesetzte  Ernährung,  oder  Erkältung,  wie  der 
intermittirende  Dickinson'sche  Fall,  der  dem  Chinin 
trotzte.  —  Q)  Ko  seou  ton  hiue,  Kind  von  4  —  6  Jahren 
hat  meist  gelbes  Indexgefäss.  Das  Kind  war  gelaufen,  hatte 
sich  erhitzt  und  in  solchem  Augenblicke  isst  es.  Die  Nahrungs- 
mittel Ihun  ihm  nicht  böse.  Es  hustet,  erbricht  Blut,  hat 
Kopfweh,  epigastrischen  Schmerz,  Uebelbefinden,  Durst,  Hitxe. 
Bedeutet  wenig,  dauert  7  —  8  Tage.  —  Haematemesis 
(Melaena  ventriculi)  —  Oppolzer,  der  so  reichlich  in  neue- 
ster Zeit  die  Blutungen  besprochen  hat,  scheint  die  hier  ge- 
schilderten Verhältnisse  doch  für  zu  geringfügig  gehalten  zu 
haben.  Er  nimmt  mindestens  auf  das  zarteste  Alter  keine 
Rücksicht.  —  Ist  nun  für  Dabry  hiermit  der  Kreis  der 
Blutungen  abgeschlossen,  so  übersieht  er  die  aus  Leib  iseih  iae^ 
aus  Haut,  Ohren,  Augen  und  t'^an  den  Skorbut;  die  aus  Zunge 
und  die  Hämorrhoiden  ch'he  (lo  tchou  nach  Dabrj).  — 

53)  Tchong  mouan  hat  3  Arten:  a)  Chang  mien 
tchong.  Kind  von  6— 7  Jahren,  erkältet  sich  im  Augenblicke 
der  Verdauung.  Rothes  Indexgefäss,  der  ganze  obere 
Theil  des  Körpers  ist  geschwollen,  Körper  heiss,  Ver- 
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slopfung,  rother  Urin,  Abgeschlageabeit,  Trägheit,  Durst.  Be* 
deutet  wenig,  verschwindet  nach  5-6  Tagen.  —  b)  Tchou 
ichong.  Kind  von  7  —  8  Jahren  hat  den  Leib  geschwoK 
len,  Körper  kalt,  speichelt  anhaltend,  hat  sehr  lebhaften 
Leibschmerz  beim  Drucke;  Blässe,  geschlossene  Augen, 
Schläfrigkeit,  rothes  Indexgefitos.  Dauert  4  —  5  Monate,  ist 
böse  und  tödtet  ^/^q.  ^  c)  Hid  pi^n  tchong.  Kind  von 
2,  6,  7  oder  8  Jahren,  geschwollen  am  unteren  Theile 
des  Körpers,  vom  Leibe  an,  und  beinahe  ohne  Kraft  und 
dabei  achmershaft.  Der  Urin  sehr  weiss  und  dick,  wie  kleb* 
riges  Reis  Wasser,  Unterleib  angelaufen,  Indexgef&as  leicht 
bläulich.  --  (Hiergegen  wird  eine  Abendkur  empfohlen.) 
Dauert  18  -  20  Tage  und  tödtet  ^/i«*  ->  Man  sollte  glauben, 
bei  Chang  mien  sei  Hjdrothorax,  der  bei  uns  eine  so  vcf- 
hältnissmässig  seltene,  aber  doch  schwere  Krankheit  ist,  in- 
begriffen*), aber  doch  sei  es  wenig  bedeutend.  7-  Ascites, 
Oedema  pedum,  Nierenkrankheit  sind  also  sehr  kurs  abge- 
handelt. —  Ich  bemerke  zunächst  Folgendes:  Der  gewöhn- 
liche Ausdruck  für  Hydrops  ascites  ist  pang;  der  für  Oedema 
pedum  feu  —  Shuy  ist  eine  Krankheit,  die  in  Schwellung 
besteht.    — 

54)  Houang  tan,  hat  2  Arten:  a)  yang  ouang,  sehr 
gemeine  Krankheit  im  August  und  September,  zur  Zeit  der 
Melonen,  Gurken  u.  s.  w.  Das  Kind  isst  zu  viel  davon,  sein 
Magen  wird  schwach,  die  Gallenabsonderung  vermehrt  und 
das  Gesicht  gelb,  Hitze,  Durst,  Schlaflosigkeit,  anhaltender 
Hunger,  rothes  Indexgefltos.  Ist  böse,  dauert  15  Tage,  '/^^ 
sterben.  —  Dürfte  sich  am  ehesten  auf  seröse  Diarrhoe  be- 
ziehen, obschon  man  Sommercholera  nach  der  Monatszeit  und 
den  Anlässen  geneigt  wäre,  anzunehmen.  —  b)  yen  oiiang^ 
Magen  ermüdet  durch  eine  Krankheit  von  langer  Dauer  (also 
sekundäres  Leiden),  z.  B.  Stuhl,  Durchfall,  reichliche  Gallen- 
absonderung, die  sich  mit  Blut  mischt.  Das  Kind  sieht  sich 
nach  finstern  Orten  um,  sucht,  nicht  zu  sprechen,  klagt 
über  Abgescblagenheit,  hat  die  Sprache  ermüdet,  fürchtet 


*)  Am  kindl.  Pericard.   (etwa  Ijfihrig)    entdeckte  ich  i.yniphge- 
ftttsc  äusserst  deutlUh. 
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Kälte,  bat  reis  waBserähnlicheo  Durchfall,  klebrigen  Urin, 
Erbreöhen.  Ist  böse ,  dauert  20  Tage ,  tödtet  '  i©.  —  Dieser 
Znstand  entspricht  der  Cholera  infantum  eher,  als  jener. 

ö5)  Tchang  mouafi  hat  4  Arten:  a)  hin  iehang: 
8<^hwnehe  Konstitution,  warmes  Blut,  rothes  Indexgef^a,  6e^ 
Sieht  blass  oder  gelb,  Appetitmangel,  sehr  mühsame  Verdau- 
ung, Schmerz  im  Leibe,  Stuhl  fast  flassig  und  weiss,  die  4 
Gliedmassen  kalt,  Müdigkeit,  SchläfVigkett,  epigaatriache 
Schwellung,  Schmerz.  Wenig  bedeutend,  dauert  4  —  5  Tage. 
b)  Che  tchang,  Epigastrium  aufgetrieben  und  schmerzend, 
Hitze,  Durst,  Schläfrigkeit,  spricht  nicht,  ist  traurig,  athmet 
schwierig,  hat  die  Augen  geschlossen,  sehr  rothes  Indexgefilss. 
Gelingt  die  Heilung  nicht  durch  ye  lan  (ou  (purg.)  so  gib 
San  Sien  tan^  was  reichlichen  Stuhl  und  dadurch  Heilung  be- 
wirken wird.  Dauert  3 — 4  Tage  und  bedeutet  wenig,  e)  Je 
tchang.  Plötzliche  Erkältung  nach  einem  Laufe,  oder  ver- 
anlasst durch  Unvorsichtigkeit  der  Mutter,  die  nach 
einem  langen  Spaziergange  das  Kind  an  einen  kalten  und 
feuchten  Ort  absetzt.  Rothes  Indexgefö^ss,  Epigastrium  ge- 
schwollen und  schmeraend,  Verstopfung,  Urin  wenig  reichlich) 
roth;  bat  Hitze,  rothes  Gesicht,  Ermüdung,  Schlaflosigkeit, 
starres  Ange,  4  Gliedmassen  kalt.  Bedeutet  wenig,  dauert 
2—3  Tage.  —  d)  kan  tchang,  Kind  von  schwacher  Kon- 
atitntion, isst  kalte  Nahrung  und  überlässt  sich  dem  Schlafe, 
hat  Durst,  blaues  Gesicht,  blaue  Lippen,  Kälte  in  den  4  Glied- 
massen,  etwas  Abführen,  wenig  reichlichen  Urin,  Epigastrium 
geschwollen  und  schmerzend:  röthliches  IndexgeAss.  Bedeutet 
wenig  und  dauert  10—12  Tage. 

56)  Fon  tong,  hat  4  Arten:  a)  lang  tong,  Kind  von 
1 — 3  Jahren,  hat  kalten  und  schmerzhaften  Leib,  rothes  Index- 
gefkss,  Gesicht  weiss  oder  blau,  kalt;  Nägel  blau,  kalte 
Sputa.  Gut  eingehüllt  und  neben  seiner  Mutter  leidet  es 
nicht.  Sobald  es  aber  der  Luft  ausgesetzt  wird,  schreit  es, 
hat  Durchfall.  Wenig  bedeutend,  dauert  i  —  2  Tage.  Die 
Akupunktur  wird  hier  mit  Erfolg  gebraucht  -^  b)  Je  tchang. 
Das  Kind  ist  heiss  und  trinkt  kaltes  Wasser,  Leib  schmerz- 
baft,  besonders  für  Druck,  Indexgefitos  roth,  Gesicht  roth.  Hitze, 
Hitze   in   Hohlhand,    Verstopfung,   rother  Urin.     Anhaltende 


Adfregoog.  Dttaert  2-^3  Tage,  bedeutet  wenig.  Man  aku«- 
pnoktirt.  •^  o)  Che  tsy  long,  Kind  yod  6— 8  Jahren  u.  s.w. 
Magen  schwach,  appetitlos ^  Athem  brennend,  Oeaicbt  gelb, 
Scbl&fiigkelt,  Stnbl  sehr  schwer.  Sehr  lebhafter  Baachschmeni, 
beeondera  bei  Verdauung.  -^  d)  tchang  iong.  Kind  ton 
Würmern  geplagt,  Schmerz  in  einem  Theile  des  Leibes,  seht 
lebhaft  beim  Drucke,  blasses  Gesicht,  rothe  Lippen,  Index- 
gefliss  wechselt  die  Farbe,  ist  roth,  weiss  oder  gelb.  Aus 
dem  Hunde  fliesst  Sehleim.         * 

57)  Py  tehang.  Tumoren  bilden  sich  am  Leibe  des 
Kindes,  ohne  dass  die  Mutler  es  bemerke.  Sie  sind  bewege» 
lieh  beim  Befühlen,  oder  fest  und  hart,  mehr  oder  minder 
stark,  und  liegen  gegen  die  Mitte  des  Leibes,  meist  aber  auf 
den  Seiten,  schmerzen  bisweilen  beim  Drucke;  Durchfall,  oder 
Verstopfung.  Wo  Durchfall,  da  ist  der  Stuhl  gelb  odef 
schwarz;  inmitten  des  Entleerten  unterscheidet  man  kleine, 
harte,  schwarze  Ballen.  Urin  bisweilen  gelb,  bisweilen  klar, 
limpid,  bisweilen  milchweiss,  Gesicht  anfangs  blass,  dann 
gelbKehblau,  Augen  roth,  oft  von  einem  bläulichen  Kreise 
.bekr&nzt.  Zunge  bisweilen  weiss  und  feucht.  Bisweilen,  aber 
selten,  Erbrechen,  Durst  sehr  wandelbar,  Leib  geschwol- 
len und  resonirend,  wie  eine  Trommel,  hei  dem  mindesten 
Fhngerstoese.  Die  4  Gliedmassen  kraftlos.  Bisweilen  Schläfrig- 
keit, bisweilen  Schlaflosigkeit.  Appetit  wechselt.  Haare  trocken; 
allmftfalig  Abmagerung.  Die  4  Gliedmassen  sehr  mager. 
Von  18  Kranken  haben  2  oder  3  die  Wangenschleim*- 
haut  u Iz er irt,  bisweilen  Betäubung  oder  Nasenbluten,  Husten, 
Beklemmung  oder  Seh  weiss,  der  meist  kalt.  Die  Symptome 
wechseln  sehr.  Indexgefhss  roth.  Diese  Aflektion  geht  im 
Allgemeinen  langsam.  Mittlere  Dauer  3  Monate.  Nach  einem 
Monate  yerziehen  die  Tumoren  sich  und  gleichzeitig  alle  aoh 
deren  Symptome.    Diese  Krankheit  ist  sehr  böse,  tödtet  '/|q. 

Hiermit  ist  Dabry's  Autor  zu  Ende  und  gibt  nur  noch 
die  einzelnen  Akapunkturstellen  für  Kinderkrankheiten  an. 
Von  den  chirurgischen  Affsktionen  so  wenig,  wie  in  West, 
Bednar.  Allein  auch  Bryant  muss  steh  auf  Pörster's 
ofairufgische  Abhandlungen  beziehen,  so  sparsam  ist  noch 
aeiM  Erfabnmg  au  «in«*  ZeÜ,  wo  schon  seit  Dezennien  in 
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Paris  die  bedeutendsleD  chirurgischen  Operationen  an  Kindern 
ausgeführt  worden.  Inzwischen  kann  ich  von  chinesischer 
Seite  noch  eine  kleine  Liste  hinzufügen,  auf  welche  mindeaiena 
der  französische  Kapitän  bei  seinen  Kachforschungen  hätte 
Rücksicht  nehmen  sollen.  Dazu  das  Fach  der  Geisteskraok- 
beiten.  — 

In  einem  anderen  Artikel  werde  ich  Anlass  zu  ferneren 
Vergleichungen  nehmen  und  insbesondere  das  erwähnte  chi- 
nesische, pädiatrische  Buch  beachten,  in  welchem  zahlreiche 
Zeichnungen  sich  befinden,  und  das  sich  zunächst  auf  patho- 
logische allgemeine  Lehrsätze  bezieht.  —  Ich  habe  dies  nir- 
gends bisher  erwähnt  gefunden.  Dann  hoffe  ich  auf  eine  all- 
gemeine Beurtheilung  des  Gegenstandes  einzugehen.  — 

Ob  man,  in  Betracht  des  Umstandes,  dass  unserem  Ver- 
fasser so  viele  Erfahrungen  seiner  Landsleute  entgangen  sind, 
ihn  für  alt  hnlten  solle,  ob  er  in  den  Lehren  einer  cfaioesf- 
schen  Schule  gebildet  worden,  warum  die  eingeborenen  Aente, 
welche  Dabrj  bei  Ausarbeitung  seiner  Uebersetzung  zur 
Seite  standen,  ihm  nicht  zur  Ergänzung  der  zahlreichen  Lücken 
Winke  gegeben  haben,  endlich,  ob  die  vorliegende  Schrift  dazu 
benutzbar  sei,  eine  Entwicklungsgeschichte,  oder,  wie  Squire 
sagt,  eine  Naturgeschichte  der  Krankheiten  zu  entwerfen^ 
alles  Dies  mit  genügender  Gründlichkeit  zu  erläutern,  erlaubt 
nicht  mehr  der  dieser  Abhandlung  vorgeschriebene  Raum.  — 

Verzeichniss  der  nicht  in  Dabrv  und  hier  in  den  Aomerk- 
ungen  vorkommenden,  noch  hierher  gehörigen  Krankheiten: 
Luy  theilweise  gefärbtes  Haar  (scheckig),  Chen  verfliztes 
Haar.  Ob  eine  eigene  Krankheit,  wie  der  Weichselzopf,  d^ 
man  durch  eine  Ausschwitzung  aus  der  Haut  (also  nicht 
durch  Pilze)  entstehen  sah,  wissen  wir  zur  Zeit  nicht.  Wer 
die,  bei  Cheti  noch  zu  entdeckenden,  durch  böse  Ausdünstung 
angezogenen  Pilze  sehen  wird,  verfehlt  gewiss  nicht,  diese 
Pilze  als  Ursache  von  Chen  anzusehen.  Tih  sparsames  Haar. 
^ho  und  k'he  Kahlkopf.  (Ob  aus  verschiedenen  Ursachen, 
oder  von  verschiedenen  Formen,  ist  nicht  gesagt.  Das  mehr- 
fach genannte  Handbuch  der  Säuglingspathologie  bildet  nur 
den  Haarschopf  ab,  aber  diesen  auch  seitlich,  z.  B.  in  der 
letzten  Figur  etwa  an  der  linken  Stirnsohläfengegend ,  andere 
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Male  rechte  und  seigi  soheinbar  Akupunktureiellen  am  kahlen 
Schädel.  Andere  zeichnen  ihn  auf  der  Mitte,  2 mal  doppelt 
(nar  durch  Binschntlrung  mittelst  eines  Fadens),  Imal  ist  gar 
keiner  bemerkbar.  An  einem  Kinde,  das  unter  einem  Himmel- 
bette ruht  und  den  Kopf  auf  ein  schmales,  rundes  Kissen 
lehnt,  ganz  wie  bei  Erwachsenen  imal  einen  Schopf  auf  jeder 
Seite,  etwa  auf  dem  Scheitelhöcker.  Andere  Zeichnungen 
aber   Haarbildung  gibt  es  nicht.) 

Von  N  ige  In  bemerkt  man  an  einer  Zeichnung,  dass  sie 
äusserst  laug  über  alle  Fingerspitzen  hervorragen,  am  Daumen 
gekrQmmt,  durchweg  zugespitzt.  Die  Zeichnung  eines  Index- 
gefässes  findet  sich  nicht,  die  Vola  manus  hingegen  ist  mit 
13  Buchstaben  an  einzelnen  Stellen  bezeichnet,  von  denen  4 
etwa  der  Basis  der  ersten  Phalange  entsprechen,  doch  etwas 
höher  liegen,  3  gehören  der  Carpusgegend.  Weder  diese, 
noch  die  übrigen  gehören  den  Haulfalten,  auch  keinesweges 
genau  dem  arteriellen  Bogennetze,  oder  den  Abgangsstellen 
der  Arteriae  digitales.  Ich  werde  künftig  ihre  Bedeutung  mii- 
theilen.  Von  den  Fingern  nennen  wir  das  Panaritium  lun. 
W^  ist  die  Taubheit  der  Hände  und  Fttsse.  Swän  die  der 
Beine.  Frostbeulen  an  Händen  und  Füssen  h.Chih.  Krank- 
hafte Beugung  der  Finger  k*heuen.  Hände  und  Fflsse  durch 
Krankheit  gebogen  p'heue^  auch  ya.  Schwellung  der  Glied- 
massen  Chtvang.  —  Unterextremitäten:  yui  verkrümmte 
Fflsse  *);  p*ho  peih,  lahm  auf  beiden  Füssen,  keu  der  Fuss 
durch  Kälte  gebogen.  Peen  verkrümmte  Zehen,  k'he  ein 
Fuss  mit  vielen  Zehen.  Eine  Wunde  auf  den  Zehen:  yen, 
eine  Erhebung  daselbst  keen.  Blasen  durch  vieles  Qehen  i^en. 
Fnssschmerz  durch  Gehen  yue,  Krämpfe  der  Fusssehnen 
Utheaou,  Klumpfuss  p*he€.  Eine  überflüssige  Zehe  /ä.  ^Füsse 
taub  vor  Kälte  keu.  —  Oelenkkrankheit  tien.  —  Kon- 
traktion der  Beinmuskeln,  aus  fehlender  Energie  pai.  Kon- 
traktion der  Sehnen  io  leih.  Knochen  doppelt  gebogen  durch 
Krankheit  (Rhachitis?)  Leuen,  Knochenschmerz  leih.  Gö  sehr 
lahm.     Ein   Hervorwachsen    des  Knochens    (Exostose)    tuy. 


*)  Zwei   verkrümmt   aassehende  Fttsse  sehe   ich  ttberschrieben : 
Knochengeschwür  {ktcuk  iing). 
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Knoehen  vormgend  oder  hochslehead  iw^,    Po  ^o  Kooeben 
t^ochy  hervorragend.  — 

Am  Kopfe:  Kopfsclimera  heih.  6eräu3ch  im  Kopfe  iwan 
seaou.  Naekenateifigkeit  k*hing.  KopfschOtteln  sä  n/e. 
Bin  Ifinger  Kopf  lae  gae.  Ein  hoher  Schädel  gan,  Glotzaugen 
Huan,  Schluckeo  sue  und  se.  Würgen  yung.  Aufstoaaen 
yae  ho,  L^chkrampi  t/nh,  Eun&eB  Athmen  yö.  Schwierigef 
Athmen  fV2i.  Keuchen  neih  Huat6n  k^hae  so».  HarletbmeD 
ch*uen  seih,  Asthma  heaou  cKhuen^  auch  henou  pmg,  Alter 
Huaten,  böser  Thorax  und  Brustkiankheit:  heaou  saw. 
Krampfkrankheit  Swatu  Konvulsionen,  Ekhimpaie  der  Kinder 
Ch'?ie  tsung.  Epilepsie  H^en .  Zdttern  yew.  Halblähmung  eho. 
Lethargie  gmi  lan.  Ck>ma  hwuh*  Geisteskrankheiten  i$aou, 
E^altirende  Affekte  ieen;  deprimirende,  Gram  fhung.  Me- 
lancholie fmh,  shoo.  Geistesschwach  /bng  iGen.  Unvermögen 
2u  verstehen,  närrisch  E  ckoo.  Idiotisch  gae.  Shuh  in  Ra- 
serei herumlaufen  (was  ich  bei  Kindern  schon  gesehen).  — 
Ageustia  yung.  Sehr  grosse  Furunkel  gntig.  Hautverbärtang 
(8kleroderma?j  t  suh  io.  Hautinduralion  (Schwielen)  peen  ie, 
Erjsipelas  hwang  ian*).  Milzverhärtung,  die  nicht  vom  Fieber, 
poo  loa.  Frösteln  Sin.  Jucken  si^en  (Prurigo).  Nabelkrank- 
Leiten  neih  (rein  chronische).  Sirangurie  ho  tan.  Lendenkrank- 
heit Un,  Vhö.  Herzkrankheit  m  meu  Schlundentzündung,  Aik 
gioa  KünQ.  Abszess,  Eiter  müfig  päo.  Fehlen  von  Urin  wei 
Gerichtlich-mediziniach  sind  3  Shags  (nicht zurecknangs- 
&hig):  die  Kinder,  Idioten  und  Greise;  kwannei  weib- 
liche Polizeibeamte. 

Akupunktur  bei  Erkältung,  Luftzug:  Chouai  kou,  pe 
kouei,  chin  men,  san  ynkio.  Bei  Konvulsionen  yang  hau 
und  bei  offenem  Munde  pe  kouei.  Bei  Diarrhoe  Chin  Uu&. 
Bei  Erbrechen:  kien  tchin^  3  Kauterisationen.  Bei  CUo¥  oder 
Furunkel  am  Munde:  Lao-kong^  3  Kauterisationen.  Bei  Untei^ 
leibsschmerz :  3  Kauterisationen.  IV9  isun  vom  Nabel  entfernt, 
an  4  Orten,  rings  um  den  Nabel.   Bei  Fingerschmera :  3  Kau- 


1  » 


*)  Ohio,  ein^  Id  heissem  Wetter  entstandener  Aasschlag,  wohl 
Srjrtheoia  solare.  /^l0»  rothe  und  weisse  Lepra  (Lepra  s.  Ma 
fkng  b.  Dabry.) 
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terisatioDen  1  tsun  ttb^r  der  Käse.  Bei  näofaUiobeiQ  Weine« 
pe  kauei  3  Kauterisationen.  Bei  Hodenscbwelluag  (ist 
im  Texte  nicht  beachrieben ) :  3  Kauterisationen,  konan  i/en, 
7  Kauterisationen  ta  ism.  Bei  clous  oder  Furunkel  am  Kör« 
p^r  (sind  nicht  ohinesisoh  benannt),  kin  ichec.  Bei  JuckeUi 
kleinen  Knötchen  kin  tche^  yang  (sy.  Bei  Knochen  am 
Kopff  und  im  Hunde  ka  kou.  3  Kauterisationen.  Bei  KnOt* 
chen  auf  der  Hand  kin  tche,  3  Kauterisationen.  Bei  solchen 
auf  dem  Backen  kirn  tsin  etc.  Bei  Furunkeln  auf  dem  Rücken : 
kien  isin,  mai  tchong  (3  Kauterisationen}.  Bei  Anusweh: 
pe  kouä,  tchang  Mang.  — 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  auffallend  gewesen,  keine  yoQ 
den  organischen  Atreaieen  (ausg.  a9ua)  gefunden  zu.  haben, 
die  gewiss  in  China  eher  als  in  Europa  bekannt  war^.  --« 
Charakteristisch  ist  aber,  dass  organische  Hirnkrankbeiten.) 
Lungen-,  Herz-,  Leber-,  Zwerchfellsleiden,  Nieren-  und  Blasen* 
krankheiten  und  innere  Genitalien,  kurz,  was  anatomische 
Eröfihung  einer  Höhle  fordert,  nicht  zu  finden  sind.  Selbst 
in  Bezug  auf  Neoplasmen  herrscht  grosse  Armuih ,  doch  ist 
der  Polyp  unter  dem  Namen  seih  kwm  und  iew  bekannt.  -^ 

Als  besondere  Eigenthümlichkeiten  lernen  wir  aus  dem 
Mitgetheilten  die  Proctorrhagia  intermittens,  vielleicht  auch, 
dass  der  Nachthusten  ye  seou^  der  von  dem  scharfsinnigen 
Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift  Hrn.  Fr.  J.  Behrend  1846 
entdeckt,  dann  von  Boeck  u.  A.  weiter  verfolgt,  von  Alfred 
Vogel  (Hdb,)  ohne  weitere  {Srwähnung  der  Vorgänger, 
iJs  seltene  Kinderkrankheit  beschrieben  wird,  ehemals  Er* 
waobsene  —  ob  ausschliesslich?  —  befallen  hatte  und  daher 
von  Dabry  nicht  unter  unserer  Rubrik  aufgeführt  wird.  In 
Beireff  der  Diarrhöen  ist  Bednar  allerdiogs  durch  Zuziehung 
chemischer  Piagoostica  den  Chinesen  weit  vcH'aus;  ist  er  aber 
sicher  vor  einem  Arthur  Gamgee,  der  Laycock's  che* 
misch  ahnliche  Bestrebungen  fdr  Bronchitis  foetida  und  Lupgeu- 
gangrän  zurückweist?  Bednar  freilich  wird  es  nicht  begeg- 
nen, über  Phosphorvergiftung  zu  schreiben  und  die  bekannte, 
schon  erfolgreich  gewesene  Therapie  nicht  zu  kennen.  Nuui 
wiewohl  China*s  medizinische  Geringfügigkeit  mich  erbleichen 
macht,  SQ  ist,  dem  Bemerkteq  zufolge,  doch  Rob.  Finlaj^s 
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Verachtung  des  chineBiseben  Medizinsystemes  um  so  weniger 
zu  rechtfertigen,  als  er  letzteres  zwar  aus  einzelnen  spezial- 
pathologischen  Mittheilungen,  gewiss  aber  nicht  von  Seiten 
der  allgemeinen  Pathologie,  zu  kennen  vermag.  China^a  Arz- 
neikunde könnte  aber  noch  eine  beträchtliche  Zukunft  bevor- 
stehen. Wirft  man  den  Chinesen  Zurückbleiben  vor,  sq  gilt 
in  unseren  Tagen  für  Europäer  das  Nämliche.  Als  Poor 
beispielsweise  mit  seinem  wichtigen,  modiflzirt  von  mir  be- 
stätigten Satze  aber  Ekzemfieber  hervortrat,  war  es  nur  Betz, 
der  sich  für  ihn  vernehmen  Hess,  Hebra,  Anderson,  Wil- 
son schwiegen,  Auspitz  aber  wusste  nur  eine  Ekzemtherapie 
zo  nennen,  die  ich  nicht  vortheilhaft  finde.  — 

In  Betreff  des  Sjphilisurspninges  (oben  in  der  Einleitung) 
hat  Herr  Obristlieutenant  Baron  du  Graty,  hiesiger  Gesandter 
von  Paraguay,  mir  versprochen,  nach  antiken  Jndiauersch&deln 
mit  Syphilisspuren  suchen  zu  lassen  und  mir  den  Befund  mit- 
zutheilen,  Hr.  S.-R.  F.  J.  Behrend  aber  mitgetheilt,  dass  die 
Japan,  in  Berlin  gewesenen  Aerzte  ihm  mündlich  geäussert, 
auch  in  ihrem  Vaterlande  sei  die  Syphilis  nur  modern.  —  Alles 
vereint  sich  somit  gegen  Bollaert,  dessen  Berichte  nicht 
die  mindeste  Stichhaltigkeit  haben.  — 


Nachträgliche  Bemerknngen. 

Zu  S.  125  zu  Tsy  kam  Bei  Echinococcus  im  Kanäle  der 
Wirbelsäule  hat  man  zwar  Gefühl  von  Krachen  in  der  Lum- 
bargegend angegeben,  doch  entspricht  auch  dies  noch  zu 
wenig  der  Beschreibung  des  Tsy  kan.  Wer  möchte  auch 
solch*  eine  Diagnose  einem  alten  Chinesen  zutrauen?  Eben- 
so können  die  Tumoren  im  Leibe  (S.  139.  Py  tchang^  das 
ohne  Ascites,  Oedem  der  Unterextremitäten,  Ikterus,  zu- 
letzt sogar  spontan  weicht)  nicht  an  Echinococcen  denken 
lassen. 

S.  126  gestatten  kan  sie,  wie  kan  tseih  und  py  kan 
(123)  nicht,  Anchylostoma  duodenale  anzunehmen,  denn 
dessen  Zusammentreffen  mit  Geophagie  ist  bisher  nur  als  zu- 
fällig erkannt  worden.  — 

Morache's  zweite  Arbeit  {^sur  kt  medtcine  des  Ckmois) 
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ist  nur  als  Manoskript  gedruckt  und  Wenigen  vartheill  wor- 
den, hat  daher  auf  öffentliche  Besprechung  nicht  zu  rechnen. 

Zu  S.  135:  Jene  Proctorrhagia  kann  nicht  auf  angeborene 
Leberhypertrophie  bezogen  werden.  — 

Zu  8.  140«  Herr  S.-R.  Fr.  J.  Bohrend  erklärt  den 
W^hselzopf  für  Eczema  capitis,  nach  seinen  Erfahrungen  in 
Königsberg. 

In  der  vorstehenden  Abhandlung  sprach  ich  von  doppel- 
ten Popillen.  'SvLu  hat  von  Ammon  1838  (klinische Dar- 
stellungen) zwar  auch  von  Diplocorie  (doppelten  Pupillen) 
gesprochen  und  von  Poljcorie  aberhaapt,  Tripiocorie  (drei- 
fhehe  Pupille)  und  Lassns  von  einer  fOnffaohen«  Alle  diese 
sind  entweder  durch  Theilung  derPupitle  mittelst  krankhafter 
Streifen,  oder  (v.  A/s)  durch  ursprdngliche  Bildung  entstan- 
den, immer  aber  derartig,  dass  die  zwei  oder  mehr  Pupillen 
ungleich  in  Form,  Grösse,  auch  (wo  nicht  central) 
in  Lage,  sind.  Ob  sie  deshalb  mit  den  ehineeischen  iden- 
tisoh  und  Oberhaupt  als  Doppel*  und  Hehrbildungen, 
jede  Pupilte  völlig  rund,  zu  betrachten  seien,  möchte  ich  in- 
sofeme  bezweifeln,  weil  ich  zuvörderst  fflr  selbe  Gleichheit 
in  runder  Form,  Grösse  und  Lage  als  Bedingung  stellen 
wQrde.  Bei  Ungleichheit  führt  das  schlichte  Auffassen  der 
Zahl  zu  falschen  Begriffen. 


//.    Gelehrte  GeseüschafUn  und  Vereine. 

Chirurgische  Gesellschaft  zu  Paris* 

Aus  den  Yerhaadloagea  der  Jahre  1860—1863. 

(Portsetzung.*) 

47)  Uni)eweglichkeit  des  Unterkiefers;  Esmarch*sche 
Operation,  Mittheilung  und  Notizen  darüber. 

Herr  Michel   in  Strassbui^  wendet  sich  an   die  Gesell- 
•ehalt  mit  der  Bemerkung,  dass  nach  den  zuletzt  stattgehabten 
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Diskuaeione«  ttber  das  Es  mar  ch 'sehe  Verfahren  man  iikParis 
noch  gro88eB  Bedenken  hege,    ob  dasselbe  je  ordentlich  sum 
Ziele  führen  werde,    l^ach   den   HHra.  Deguiae  und    V er- 
neu il,    welche  der  Esmarch'eoheD  Operalioo  am   naeialen 
das    Wort   geredet   habön^   habe   die   Durchsohneiduii^    ond 
AusBchneidung    der  narbigen    Fleischbracken  und   die    Auto- 
plastik  der  Wange  niemals  Erfolg  gehabt    und   es  sei  iminer 
die  Esmarch'sobe  Operation    nothwendig,    was    aber    von 
Ghassaignac  u.  A.  beatrUten   worden.     Hr.  M.  tbeilt  nun 
einen  Fall  mit,  der  beweisen  soll,  dass  man  auch  ohne  diese 
Operation  auskommen  könne.    Ein  Mädchen   von  10  Jaliren 
wurde  am  15.  Oktober  1858  zu  Hm.  M.  gebracht.  In  seinem 
4.  Jahre  hatte  das  Kind  in  Folge  von  Hundbraod  oder  Noma 
in  wenigen  Tagen  nicht  nur   eine  Zerstörung  beider  lippen 
und  eines  Theiles  der  Wangen,    sondern  auch   eine  Nekrose 
des  Einntheiles  des  Unterkieferknochens  erlitten.     Ala  Bt,  IL 
die  Kleine  untersuchte,  fand  er  statt  des  Mundes  eine  anrtgei- 
massige,  von  sehr  ausgedehntem  Narbengewebe,  welches  vom 
Unterkiefer  nach  beiden  Wangen  hin  und  zwar  vom  Kinnthmle 
bis  zur  Gegend  der  Backenzähne   sich  erstreckte,   umgebene 
Oeffnung.    Die  Unterlippe  fehlte  gänzlich^  die  Oberlif^pe  war 
in  der  Mitte  stark  ausgefressen   nnd  zeigte  nur  zwei  unregel- 
mässige Lappen,  welche  durch  Narhenbrücken  mit  den  Nasen- 
flügeln zusammenhingen.    Die  Hundszähne,  die  bloss  standen, 
hatten  eine  unregelmässige  Stellung   und  vermehrten  dadurch 
die  Deformität  bedeutend.     Der  Speichel   floss  immerwährend 
aus.   Die  fileme  konnte  dUe  fi^iefer  kuum  so  weil  auseinander- 
bringen, dass  ein  Theelöfifel  oder  die  Spitze  des  kleinen  Fin- 
gers eingeführt  werden  konnte.     Kauen  konnte  sie  gar  nicht, 
sondern  musste,   um   sich  aatt  zu  OMchen,   den  ganzen  Tag 
über  kleine  Massen  Brei    mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers 
in  den  Mund  schieben. 

Die  erste  Operation  machte  Hr.  M.  am  15.  Oktobw.  Sic 
ging  darauf  aus,  so  got  als  möglieh  die  beiden  Lippen  Wieder 
herzittiteUen  und  es  gelang  ihm  dieses  dadurch,  dass  er  einen 
Theil  der  Narbeamasse  abtrug  und  von  beiden  Seitea  har 
Lappen  bildete,  welche  er  hinflberschob.  Das  Resultat  war, 
dass    eine  ziemlich    regelmässige  Ifundöffnupg  entitand   und 
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daa  AusfliesAep  4o8  Speieb^k  verhungert  wur^e.  Etw^  0111 
J^tir  /^pi^ter^  m  September  18&9,  opi^rirte  er  zmn  zweiten 
Male,  indem  er  alle  ^arbenb;raekeii  dareb^obni^  und  durch 
Pe(>erle(eii  von  ScUeimbautl^pei»  die  MundwipM  bitdele. 
Wir  köQDieii  hier  der  genauen  Beschreibung  dieaer  Oper^tipp 
nicm  Iplgen,  Bondern  bemerkea  blo8#,  dasa,  B^eip^r  Behauptung 
nach,  da«  EudreBuitat  ein  sehr  gutes  wer;  daa  Kiiid  baUe 
eipe  ziemlich  gute  MundöSuung  und  konnte  wieder  esaeD 
uud  kaueui  wie  jedes  andere  Kind. 

Br,  Bpinet  fügt  zu  dieser  scbriftlichen  MiUjheUuug  biu^u, 
daaa  dieser  Fall  gar  piehis  mit  denen  zu  thun  baUe,  welqhe 
für  oder  gegen  die  Zweok^ftssigji^eit  der  E&marcb'jBcbep 
Operation  einen  Ausweis  tiefern  können,  denu  die  Narbeo- 
pl^a^en  af  sseu  nicht  in  der  ^IÜ»e  des  Winkela  dea  Uiaterkiefers 
aojD^ern  voroe  am  Kiootheile  deaaelbeu  ujid  es  war  al^b  hier 
von  der  Eraieluiig  einer  wahren  oder  falschen  Anphylpse  des 
^oocheos  nicht  die  Eede,  Dagegen  erzählt  er  in  ej^er  spA* 
teren  Sitzujag  fblgeuden  Fall: 

,»Im  jtf^z  1856  hatte  ich,'^  so  berichtet  Hn  B.,  ,»der  Ge- 
aeilschaft  ein  6  oder  7  Jahre  altes  MMchen  vorgestellt,  wel- 
cJbea  in  Folge  eines  vorange^ngenen  Mundbrandes  eine  vg)}- 
kommepe  Kieferklenime  mü  Substapzverlust  der  Wange  hatte. 
Ich  wussle  damals  picht,  was  mit  dem  Kinde  anzufangen  sei 
^pd  in  der  ßesellsehaft  ^elbat  waren  die  Ansichten  sehr  v^- 
ac^ifden»  Bouyier  und,  Larrey  ri^bep  zujr  Anwendung 
gßfvisaer  Inftnimenle,  um  die  Kiefer  aUmILblig  auseinaoder  au 
iretbenj  Clpquet  upd  Ouersant  erkll^rteo  die  Chirif rgie  fUr 
^l^nmäcblig  in  diesem  Falle  uud  der  Er^tere  schlug  vor,  ^^a- 
aog^tens  dl^s  I>>ch  in  der  Wange  autoplastiacb  mt  scbUfasisp. 
X>il^tor^n  verscbiedejser  Art  wurden  iäpg^  als  6  Nonala  an- 
gawfBiidet,  hatten  aber  nicht  den  gangsten  JSrfplg.  sondern 
Apb&d^gteo  die  Zahne  und  mafhiep  der  Kleinen  grosse  Pein. 
Ihr  Zustand  wurde  immer  tnauriger,  bis  wir  endlich  in  Frapk- 
reich  durch  Verneuil  das  Verfahren  von  Rizzoli  und  Es- 
mßr^h  kennen  lernten  und  ifh  entschloss  mich  aofprt,  diese 
Operation  an  dem  Kinde  vorzunehmen.  Ich  stellte  desibaU) 
das  Kil^d  ßfx^  21.  Dezember  1859  der  OeseUscbaft  nocb  eip- 
wM  TCfft  W^  Q^er  die  Mkwtt^  d^  Muen  Operation  ein 
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Urtheil  zu  erlangen.     Es  wurde  nun  beschlosisen ,   nach  Ris- 
zoli  zu  operiren,   nämlich  die  einlache  Durchschneidung  des 
Unterkieferknochens  im  horizontalen  Aste    desselben   vor  den 
Adhäsionen  zu  machen  und  daselbst  ein  falsches  Gelenk  her- 
zustellen.    Es   wurde  ganz   einfach    ein   horizontaler   Schnitt 
unterhalb  der  Basis  der  rechten  Hälfte  des  Unterkieferknochens 
gemacht  und  dann  von   da  aus  die  Liston^sche  Zange   ein- 
gesetzt, womit   der  Knochen  durchschnitten  wurde.     Der  Er- 
folg war  anfänglich  ganz   nach  Wunsch;  man   konnte   sofort 
die  übrige  Partie  des  Unterkiefers,    nämlich   die   vordere  und 
linke  Portion  desselben,  bequem  bewegen,  die  Finger  zwischen 
die  Zähne   schieben,    und  die  Kleine  konnte  feste   Nahrung 
ganz  gut  kauen/^ 

Nach  den  uns  von  Verneuil  mitgetheilten  Thataachen 
hegten  wir  die  Ueberzeugung ,  dass  der  Erfolg  ein  dauernder 
sein  werde,  allein  das  war  nicht  der  Fall.  Nach  einigen 
tfonaten  wurde,  entweder  durch  Nachlässigkeit  oder  durch 
Niehtbefolgung  unserer  Vorschrift,  den  Unterkiefer  nicht  zu 
sehr  zu  senken,  dagegen  Holzkeile  zwischen  den  Z&hnen  zu 
tragen,  die  Beweglichkeit  dss  Knochens  immer  geringer.  Die 
Kiefer  näherten  sich  einander  immer  mehr  und  8  oder  9  Mo- 
nate nach  der  Operation  war  die  kleine  Kranke  genau  wieder 
in  der  Lage  wie  vorher.  Die  beiden  Knochenenden  waren 
mit  einander  verwachsen  und  es  war  nicht  das  Geringste  er- 
reicht worden.^'  „Inzwischen  erreichte  die  Kranke  ihr  14.  Le- 
bensjahr, begriff  immer  mehr  die  ganze  Bedeutung  ihres  Lei- 
dens und  verlangte  nun  dringend  die  Wiederholung  der  Ope- 
ration, fest  entschlossen,  nach  derselben  Alles  zu  thun,  um 
die  Pseudarthrose  herzustellen.  Sie  wurde  im  Februar  1863 
der  Gesellschaft  von  Neuem  vorgestellt  und  man  fiberzeugte 
sich,  dass  das  Uebel  ganz  genau  so  war  wie  1856.  Bei  die- 
ser Gelegenheit  bemerkte  Hr.  Deguise,  dass  in  einem  Falle, 
wo  er  sogar  ein  Stflck  von  1  ^2  Gentimeter  aus  dem  Knochen 
ausgeschnitten  halte,  doch  die  beiden  Knochenenden  mit  ein- 
ander verwuchsen  und  eine  Pseudarthrose  nicht  zu  Stande 
kam.  Hr.  Marjolin  hat  in  einem  anderen  Falle  kein  besse- 
res Resultat  erreicht,  obwohl  er  ebenfalls  ein  Stflok  von  l*/, 
Centimeter    aus    dem   Unterkieferknochen    heransgeschnüten 
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haite,  Hr.  Bauchet  war  nicht  gtOckUcher  gewesen  und  bei 
der  jangen  Kranken,  welche  er  der  Gesellechaik  vorgeatellt 
hatte  I  war  der  Knochen  wieder  yerwachsen  und  der  Kiefer 
unbeweglich  geworden,  troU  der  Au^sohneidung  eines  Stttckea 
Tpn  IVi  Centinaeter/'     - 

Nach  allen  diesen  Frfahrungen  schien  die  Operation  yon 
Esniarch.und  Ri«soU  den  grossen  Werth  nicht  zu  haben, 
den  man  ihr  zuerkennen  wollte  und  in  den  Diskussionen,  die 
hier  und  da  stattgehabt  haben,  urtheilte  man  sehr  verschieden 
darOber,  und  mehrere  Autoritäten,  wie  dieses  aus  unseren 
ICittheilungen  in  den  froheren  Heften  unserer  Zeitschrift  her- 
vorgeht, schlug  man  bald  diese  bald  jene  Modifikation  vor» 
und  besonders  glaubte  man,  dass  ein  noch  grösseres  Stflck 
aus  dem  Unterkieferknochen  ausgeschnitten  werden  müsse, 
um  die  Psepdarthrose  sicher  zu  haben.  Das  fortwährende 
Aaseinanderhalten  der  beiden  Knochenenden  erschien  jeden- 
fiidls  ala  die  Grundbedingung  des  Erfolges,  und  dazu  genügte 
aber  nicht  die  Ausschneidung  eines  Stückes  von  IV»  Qi^d 
selbst  von  2  Centimet.  allein)  sondern  es  musste  darauf  an- 
kommen, die  Ausschneidung  so  zu  bewirken,  dass  die  beiden 
Knocbeaenden  entweder  gar  nicht  oder  höchstens  mit  einem 
sehr  kleinen  Punkte  ihrer  Ränder  mit  einander  in  Berührung 
kommen  konnten,  Dieaer  Meinung  waren  auch  Huguier 
und  Verneail,  mit  denen  sich  Herr  Boinet  berieth* 

„Wir  glaubten ,^^  sagt  Letzterer,  „dass,  wenn  wir  C^ach 
"W agner)  ein  keilförmiges  oder  dreieckiges  Stück  aus  dem 
Knochen  ausschnitten,  wir  sicherer  zur  Herstellung  eines 
falschen  Gelenkes  kommen  würden.  Dieses  haben  wir  dann 
auah  bei  unserem  jungen  Mädchen  gethan  und  der  Erfolg, 
den  sie  bis  jetzt  darbietet ,  lässt  uns  hoffen,  dass  wir  uns  auf 
gutem  Wege  befinden.^^  Wir  brauchen  die  Operation  selbst 
wohl  nicht  genau  zu  beschreiben.  Ein  Schnitt  von  der  rech- 
ten Unterlippe  über  die  Basis  des  Unterkiefers  hinaus  wurde 
durch  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  gemacht.  Dann 
wurde  dieser  biosgelegt,  indem  die  Fleischlappen  nach  hinten 
und  nach  vorne  zurückgeschlagen  wurden.  Nach  Unterbind- 
ung einer  Arterie  wurde  mittelst  einer  kleinen  Handsäge  zu- 
erst der  Knochen  senkrecht  vor  den  Adhäsionen  durchschnitten ; 
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hierauf  würde  mit  der  Sftge  ein  sweiter  Dttrcbschnitt  geniachl, 
aber  dieses  Mal  schief  von  vorne  nach  hinten,  so  dass  ein  drei- 
eckiges Stück  herausgehoben  wurde,  dessen  fiasis  nach  aoten 
nnd  dessen  Spitze  nach  oben  stand.  Es  et^ab  sich  hierbei, 
dass  der  drei  Jahre  vorher  gemachte  einfache  Durchschnitt 
sich  vollkommen  verwachsen  hatte.  Zu  bemerken  ist  nocb^ 
dass  drei  Wochen  vorher  aus  dem  Oberkiefer  drei  Z&hne  aus- 
gezogen werden  mussten,  die  eine  schiefe  Stellung  hatten  und 
die  Einfahrung  von  Natirungsmitteln  sehr  hinderten.  Das  aas^ 
gehobene  dreieckige  Knodienstflck  war  an  der  Basis  IV,  Oen- 
timeter  breit;  der  Unterkiefer  wurde  darauf  sofort  beweglieh 
und  die  flbek'gelegten  Fleischlappen,  welche  dnrch  eine  um* 
wundene  Naht  verbunden  wurden,  hinderten  diese  Beweglieh* 
keit  nicht.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Eittspritteti  von 
kaltem  Wasser  in  den  Mund,  und  32  Tage  nach  der  Opera- 
tion war  der  Zustand  ein  ganz  befriedigender.  Die  Kranke 
könnte  feste  Speisen  bequem  in  den  Mund  nehmen  und  kauen 
und  man  konnte  deutlich  fElhien,  dass  die  beiden  Kuochen» 
r&nder  nicht  mit  einander  in  Berührung  waren.  Der  hintere 
stand  höher  als  der  vordere  und  zwischen  ihnen  war  eine 
deutliche  Entfernung,  so  dass  die  Herstellung  eines  falschen 
Gelenkes  kaum  zu  bezweifeln  war.  Es  kommt  Jedoch  darauf 
an,  das  Mädcheb  in  einer  späteren  Zeit  noch  einmal  vonu^ 
stellen.'^ 

In  der  Diskussion,  die  sich  au  diese  Mittheilttiig  knüpfte, 
bemerkt  zuvörderst  Hr.  Vernenil,  dass  nach  den  neuesten 
Mittheilungen  von  Rizzoli  die  einfache  Durchschtteidung 
sehr  gute  Erfolge  gegeben  habe;  wenigstens  sprechen  die  zu- 
sammengestellten  Erfahrungen  günstiger  für  diese,  als  ftlr  die 
Ausschneidung.  Man  kann  das  nicht  recht  begreiftn,  da  in 
Frankreich  die  einÜEiohe  Durchschneidung  des  Uuterkiefer- 
knochens  ihst  niemals  genügt  hat,  sondern  die  Verwadianug 
immer  wieder  eintrat  und  dann  doch  die  Operation  nach  Es- 
march  gemacht  werden  musste. 

In  einer  sj^eren  Sitzung  (am  29.  Juli)  theUt  nun  Hr. 
Verneuil  die  ihm  von  Rizzoli  sdirifUich  eittgesendeteti 
Fftlle  ausführlich  mit.  Diese  F^lle  bieten  ein  grosses  Interesse 
dar   und    wit*  geben    sie  hier  wieder,  indem  wir  b^maerken. 
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das«  das  BuUeHno  äeiie  Sciente  w^diehe  dt  Bologna  (XIX, 
neueste  Reihe)  ausfahrlicher  darüber  spricht. 

Erster  Fall.  Carlo  e.,  10  Jahre  alt,  im  Mai  1857 
operfat;  ein  ekifiibber  selikreebter  Dnrohschnitt  wurda  dutek 
den  önterkieferknoeheD  vor  den  Adhäsionen  gemaeht  und 
swar  vom  Inieren  des  Hundes  aus,  ohne  einen  Behnitt  von 
aussen.  Sehr  geringe  Kntzandung  folgte  und  es  war  gana 
gnt  m^glieh,  die  Knoohenenden  immer  noch  von  einander  au 
halten  und  die  Bildung  der  Pseudarthrose  au  bq^nstigea« 
Ware  die  BnfzQndung  lebhafter  gewesen,  so  wäre  das  kaum 
angegangen.  In  den  letaten  6  Jahren  hat  Hr.  R.  den  Knaben 
mehrmals  wieder  gesehen  und  Aber  dessen  Heilung  sieh  ge^ 
freut.  Ein  spilerer  Bericht  Ober  diesen  Knaben  lautet  eben* 
fall«  sehr  gOnstig. 

'Zweiter  Fall.  Enrico  0.,  11  Jahre  alt,  Ende  1857 
operirt.  Derselbe  Intra-Buocal- Durchschnitt  des  Unterkiefers 
mittelst  des  Osteotomes  und  in  einem  einzigen  Akte.  Zur 
Zeit  seines  Austrittes  aus  der  Klinik  war  der  Knabe  so  wohl 
daran,  wie  man  es  nur  wünschen  konnte.  Hr.  Ris^zoli  hat 
6  Jahre  später  vom  Vater  desselben  die  brietiiche  Mittheilung 
empfangen,  dass  der  Knabe  sich  im  besten  Zustande  befindet; 
er  isßt  und  trinkt  gut,  arbeitet  den  ganzen  ,Ta^  als  Tischler- 
lehrling und  lernt  selbst  auf  dem  Hörne  blasen;  von  Tag  zu 
Tag  geht  es  ihm  besser 

Dritter  Fall.  L^Y.,  23  Jahre  alt,  operirt  im  Deieinber 
1858.  Darehsoklieidttng  des  Unterkiefers  irischen  dem  2. 
und  3.  Baekenaahne,  vor  den  Adhäsionen,  ohne  ausserlichen 
finschoitt  Die  Herstellung  der  Pseudarthrose  würde  etwas 
verzögert,  wefl  die  Kranke  während  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Klinik  von  Hospitalbrande  (wo?)  ergriffen  worden  war.  Sie 
ging  in  ihr  Dorf  zurtttk  und  es  wurde  Anftuigs  schwierig, 
aber  ihr  späteres  Befinden  Nachricht  zu  erhalten.  Hr.  Risaali 
weadete  siöh  dann  an  den  Kirohenvorstand  der  Gegend  otMl 
empfing  den  Bescheid,  dass  die  Operirte  den  Mund  nicht  weit 
öflaen  könne,  dass  noch  etwas  Anschwellung  im  Inneren 
deir  MaadhöUe  vorhanden  sei;   sonst  sei    sie   ganz  gesund; 
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nnr  Bcheint  ihr  das  Sprechen  und  Kauen  noeh  etwas  sfdiwiei- 
rig  zu  werden. 

Vierter  Fall.    Maria  M.,  6  Jahre  alt,   operirt   im  Jall 
1859.  In  ganz  geringer  Entfernung  vom  rechten  Hundwinkel 
traf  man    auf  ein   daumendickes  fibröses  Gewebe,   welches 
nach  oben  und  nach  unten  sich  hinzog  und  die  innere  Fl&cdie 
der  Wange  mit  den  entsprechenden  Fl&chen  der  Kieferknoeh^ 
ganz    fest   verband.      Die   oberen   Schneidezähne  flberragten 
vollständig  die  unteren.    Der  linke  obere  Hundszi^n  fehlte; 
statt  dessen   sah   man  ein  Loeh,    durch   welches  Flüssigkeit 
und  breiige  Nahrung  in  kleinen  Massen  in  den  Mund  gescho- 
ben wurden,    um  das  Kind  zu  nähren.     Der  rechte    obere 
Hundszahn,  der  etwas  vorragte,  wurde  ausgezogen  und  man 
konnte  nun  ganz  deutlich  knochige  Massen  fikhlen,  die  als 
unbewegliche    Brücken    von     einem    Kiefer     zum     anderen 
gingen    und   beide    unbeweglich  an   einander  hielten.     Das 
Rizzoli'sche  Verfahren,  nämlich  die  einfache  Durchsohneid- 
ung  des  Unterkiefers,  dicht  vor  den  Adhäsionen,   ohne  äus- 
seren   Einschnitt,    hatte    auch  hier  den   besten  Erfolg.      Im 
Jahre  1863    erhielt  Hr.  Rizzoli   von  einem   Arzte  aus  der 
Heiroath  des  Kindes  die  Nachricht,  dass   dasselbe  seit  seiner 
Rückkehr  immer  besser  und  besser  seinen  Unterkiefer  zu  ge- 
brauchen verstand,  und  dass  die  Eltern  fortwährend  Denjenigen 
segnen,  der  ihr  Kind   so  wunderbar  vor  dem  sicheren  Tode 
geschützt  hat. 

Aus  diesen  kurzen  Notizen  geht  also  hervor,  dass  der 
Erfolg  der  von  Rizzoli  vorgenommenen  Operationen  ein 
sehr  befriedigender  gewesen  und  dass  Rückfälle  nicht  zu  be- 
sorgen sind,  wenigstens  in  den  ersten  beiden  Fällen  gewiss 
nicht.  Wohl  zu  merken  aber  ist,  dass  es  sich  nur  um  die 
einfache  Form  des  Uebels  handelt,  nämlich  um  die  blosse 
Verwachsung  der  beiden  Kiefer  mit  der  Wange,  ohne  Zer- 
störung der  letzteren.  Diese  überaus  häufige  Komplikation 
modiflzirt  sofort  das  Verfahren.  Bei  den  der  Gesellschaft 
vorgestellten  Kranken  war  die  Wange  immer  mehr  oder  mia- 
der  zerstört  und  der  übrige  Theil  weithin  in  Narbensubstaos, 
d.  h.  in  eine  knotige  unelastische  Masse,  umgewandelt.    Iq 
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dieseD  lUlen  hat  das  Biszoli*6ohe  Verfiihren  keinen  Erfolg 
gebracht;  die  Knochenenden  yerwaoheen  immer  wieder.  Da- 
gegen iflt  das  Verbhren  von  Esmarch,  modifizirt  von  Wa- 
gener (Königsberger  medizinische  Jahrbücher  Bd.  II,  I86O9 
Seite  100),  wonach  ein  dreieckiges  Stflck  aus  dem  Kiefer 
ausgeschnitten  wird,  in  diesen  Eftllen  viel  sicherer,  und  in 
der  That  hat  es  auch  zum  Ziele  geführt;  die  Pseudarthrose 
ist  wirklich  hergestellt  worden«  Hr.  Verneuil  ist  daher  der 
Meinung,  dass  Rizzoli 's  Methode,  nftmlich  die  blosse  Durch* 
schneidung  des  Unterkieferknochens,  in  den  einfachen  F&llen, 
wo  die  Wange  nicht  besonders  gelitten  hat,  versucht  werden 
könne,  dass  aber  die  Ausschneidung  eines  Stückes  des  Kno- 
chens nach  Esmaroh  in  allen  komplizirten  F&llen  nothwen- 
dig  werde«  Indessen  bedarf  es  noch  weiterer  Erfiibrung,  um 
ganz  entschieden  sieh  aussprechen  zu  können,  denn  ein  Fall, 
welchen  Esterle,  dirigirender  Wundarzt  am  Hospitale  zu 
Novara,  1861  mitgetheilt  hat  (AnnaH  universaU  di  medicma 
Juni  1861  8»  Ö70),  spricht  schon  gegen  diese  Sfttze.  Es  han- 
delte sich  hier  um  eine  Frau  von  24  Jahren,  welche  in  ihrer 
Kindheit  in  Folge  eines  Mundbrandes  eine  Zerstörung  der 
linken  Wange  und  eine  Verwachsung  der  beiden  Kiefer  an 
dieser  Seifee  erlitten  hatte.  Der  genannte  Chirurg  begnügte 
sieh  nicht  nur  mit  einer  einfachen  Durchschneidung  des  Un- 
ieriueferknoohens,  sondern  nahm  auch  sofort  eine  plastische 
Wiederherstellung  der  Wange  vor  und  hatte  einen  ganz  guten 
Erfolg,  welcher  noch  nach  15  Monaten  migetrübt  blieb. 

„Es  scheuit  mir,"  sagt  Hr.  V.,  „ganz  unzweifelhaft,  dass 
der  gute  Erfolg  der  Operation  nicht  allein  von  der  Art  und 
Weise  abhftngig  ist,  wie  mit  dem  Knochen  verfahren  wird. 
Die  Nachbehandlung  spielt  gewiss  eine  ganz  grosse  Rolle 
und  namentlich  gilt  dieses  von  den  gl&nzenden  Resultaten, 
die  Rizzoli  erlangt  hat  Nach  der  einfachen  senkrecsfaten 
Durchschneidung  des  Kieferknochens  unterhält  er  die  Entfern- 
ung der  beiden  Knochenenden  mittelst  eines  eingeschobenen 
fremden  Körpers,  während  der  zur  Bildung  der  Pseudarthrose 
nötkägen  2kii^  und  es  ist  einleuchtend,  dass  ein  solcher  frem- 
der Körper  desto  besser  ertragen  wird,  je  geringer  die  Ver- 
wundung ist,  und  da  die  einfcehe  Durchschneidung  die  mög- 
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liehst  geringste  Reaktion  im  Gefolge  hat,  so  ist  die  naehfol- 
gende  Entzündung,  welche  die  Wiedefvertraohsung  ronags- 
weise  verschuldet,  grösstentheils  vermieden.  Auf  diese  Weiae 
lassen  sich  die  guten  Erfolge  von  Rizzoli  gan«  gut  er- 
klären." 

Es  wird  nun  noch  von  Hrn.  V.  ein  Fall  erzfthlt,  wo 
Rizzoli  gleich  nach  der  Durohschneidung  des  Unterkiefen 
eine  Herstellung  der  Wange  vorgenommen  hat  und  wo  der 
Tod  die  Folge  war,  zum  Beweise,  dass  die  Gleichzeitigkeit 
beider  Operationen  grosse  Grefahren  hat.  Ein  Knabe  tod 
10  Jahren  bekam  2  Jahre  vorher  während  eines  heftigen  Tjr- 
phusfiebers  eine  brandige  Entzündung  der  Lippen  und  der 
Wangen,  die  eine  Deformität  des  Angesichtes  und  eine  Zusam- 
menklemmung  der  Kiefer  zur  Folge  hatte.  Die  Emftfarung 
ging  sehr  schwierig  von  Statten  und  der  Knabe  magerte  sekr 
ab;  er  hatte  ein  fahles  Aussehen;  die  Oberlippe  fehlte  (ast 
ganz  und  auch  ein  grosser  Theil  der  Unterlippe;  die  Zihne 
und  das  Zahnfleisch  stehen  blos;  ein  festes  Narbengewebe 
hält  links  den  Unterkiefer  unbeweglich  am  Oberkiefer.  Ris- 
zoli  begann  mit  einer  Wiederherstellung  der  Wange  and 
der  Lippen,  und  als  er  eben  den  dazu  nötbigen  Hautlappen 
gebildet  hatte,  fand  er,  dass  es  nöthig  war,  den  Unterkiefer 
beweglich  zu  machen.  Er  nmchte  deshalb  sofort  eine  ein- 
fache Durchschneidung  dieses  Knochens  und  vollendete  dann 
die  cheiloplastische  Operation.  In  den  ersten  zwei  Tagen 
ging  Alles  wohl,  aber  dann  wurde  der  Lappen  brandig;  es 
trat  Fieber  hinzu,  es  erzeugte  sich  Pjämie  and  es  erfolgte 
der  Tod.  Ganz  gewiss  hat  die  schlechte  Konstitution  des 
Knaben  einen  grossen  Einflues  auf  dieses  traurige  Brgebniss 
und  die  Durchschneidung  des  Unterkieferknochens  bat  ge- 
wiss um  wenigsten  dazu  beigetragen.  Indessen  ma<^t  auch 
Hr.  Heath  in  England  {Dublin  Qu»rterly  Journal,  Afm  i86B 
p,  323)  uns  mit  einem  solchen  traurigen  Fälle  bekannt,  der 
auch  jedenfalls  hier  angeführt  werden  muss.  Es  handelte 
sich  hier  um  eine  Frau,  die  schon  mehrere  Operationen  ans- 
gehalten  halte,  um  von  der  Kieferklemme  befreit  ztt  wenien, 
unter  anderen  auch  die  Dnrehechneidung  dee  Maaseters. 
Zwei  Jahre   vor  der   letzten  Operation  hatte  H.   seibat   die 
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sogar  Btttekweiae  aasgedchnitten  und  den  Mand  auseinander- 
gehalten,  allein  immer  ohne  allen  Erfolg.  Es  wurde  endlieh 
die  Esmareh'sehe  Operation  vorgenommen  und  zwar  ein 
StOek  von  Vi  2(oll  mittelst  der  Kettensftge  aus  dem  Unter- 
kieferknoehen  ausgeschnitten.  Die  Kinnke  starb  einige  Tage 
spftter  an  Ersehöpfung  und  an  Py&mie.  Man  mnss  also  auch 
«B  die  Möglichkeit  eines  solchen  schlechten  Ausganges 
denken. 

Die  AttsschneiduBg  eines  dreieckigen  Stückes  ist  übri- 
gens nicht  suent  vonHuguier,  wie  die  Franzosen  glauben, 
gemacht  worden,  sondern  von  Bums  angeblich  1855  und 
bestimmt  von  Wagner  in  Königsberg  1858,  wo  denn  das 
lUsehe  Oelenk  auch  wirklich  nach  einigen  Monaten  ganz 
vollkommen  zu  Stande  kam.  Der  efwfthnte  Aufsatz  von 
Heath  gibt  viele  Thatsachen  an,  welche  sehr  günstig  fllr 
die  Bsmarch*sche  Operation  sprechen  und  auf  die  wir  hier 
verweisen  müssen.  Namentlich  war  ein  Fäll  interessant,  wo 
bei  einem  iSjkhrigen  Subjekte  Adhäsionen  an  beiden  Seiten 
des  Kiefers  stattfanden  und  man  folglich  nicht  daran  denken 
konnte,  an  beiden  Seiten  die  Pseudarthrose  zu  bilden,  und 
wo  man  durch  blosse  Trennung  der  Adh&sionen  und  durch 
Einschiebung  von  Keilen  aus  Ghittapercha  endlich  die  Kiefer- 
klemme beseitigte. 

48)  lieber  die  Lage  der  Sigmoidflexur  beiKindern 

und    über    die    Frage,    ob    ein    künstlicher   After 

rechts  oder  links  am  Bauche  zu  machen  sei? 

Ueber  diesen  Oegenstand  haben  wir  schon  mehrmids 
in  dieser  Zeitschrift  Mitäieilungen  gemacht.  Hier  kommt 
noch  eine  NoUz,  die  Hr.  Dolbeau  aus  einer  Dissertation 
eines  Hr.  Bourcart  entnimmt,  welcher  in  der  Abtheilung 
des  Hm.  Dolbeau  eine  Reibe  von  Untersuchungen  über  die 
Lage  des  obengenannten  Theiies  des  Dickdarmes  bei  Neu- 
geborenen angestellt  hat,  namentlich  in  Beziehung  auf  die 
Bildung  des  künstlichen  Afters.  Die  Behauptung  von  Hu- 
guier,  dass  die  erwMmle  Flexur  bei  Neugeborenen  in  der 
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Regel  in  der  rechten  Fossa  iliaca  sieb  befind^  und  dass  man 
bei  Iniperforation  des  Mastdarmes  den  künstlichen  After  nicht 
links,  sondern  rechts  am  Bauche  machen  müsse,  ist  ange- 
zweifelt worden.  Um  die  Wahrheit  zu  ermitteln,  hat 
Hr.  Bourcart  140  Leichen  neugeborener  Kinder  in  dieaer 
Beziehung  untersucht  und  111  mal  die  Sigmoidflexux  links  lie- 
gend gefunden;  6 mal  nahm  dieser  Darm  das  kleine  Becken 
ein  und  33  mal  lag  er  quer,  indem  er  von  links  nach  rechts 
ging  und  also  die  Position  hatte,  die  Huguier  angegd>eii 
hat.  Hr.  Bourcart  nimmt  3  Lagen  an,  die  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  folgendermassen  geordnet  wer- 
den müssen:  1)  die  aufsteigende  Position,  in  welcher  die  linke 
Krümmung  der  Sigrooidflexur  scheitelrecht  hinau%eht,  2)  die 
Querposition,  wo  die  linke  Krümmung  von  links  nach  rechts 
geht,  und  3)  die  absteigende  Position,  wo  die  linke  Krümm* 
ung  von  oben  nach  unten  geht.  Einige  Zwischenvarietftten 
in  der  Lagerung  sind  auch  noch  angegeben  und  sehliesstich 
wird  bemerkt,  dass,  wenn  man  links  am  Baudie  operirt,  man 
immer  die  Sigmoidflexur  trifft,  mag  diese  nun,  wie  es  mei« 
stens  der  Fall  ist,  daselbst  wirklich  liegen,  oder  mag  man  ge- 
nöthigt  sein,  sie  im  oberen  und  äusseren  Winkel  der  Wände 
zu  suchen,  wo  man  sie  jedenfalls  findet,  wenn  sie  überhaupt 
existirt;  ferner,  dass,  wenn  man  rechts  am  Bauche  operirt, 
man  dort  nur  ausnahmsweise  auf  die  Flexur  kommt  ^  sondern 
meistens  dem  Blinddarme  begegnet. 

49)  Syphilis  durch  die  Vaccination  übertragen. 

Herr  Ghassaignac  stellt  ein  kleines  Kind  vor,  das  mit 
Syphilis  behaftet  ist  und  gibt  folgende  Geschichte  desselben. 
Emilie  M.,  2  Jahre  alt,  von  der  eigenen  Mutter  gesäugt,  seit 
einem  Jahre  entwöhnt,  nach  den  eingezogenen  Erkundigungen 
ganz  frei  von  angeerbter  Syphilis,  wurde  am  %J.  Juni  vacci- 
nirt.  Zwei  oder  drei  Tage  darauf  erschienen  an  den  Impf- 
stellen die  Papeln,  welche  gegen  den  neunten  Tag  in  vollen 
Eiterpusteln  sich  darstellten.  Piese  Pusteln  trookneten  ein 
und  die  Krusten  fielen  gegen  den  fünfzehnten  Tag  nach  der 
Vaccination  sab.     Die  Narben    erschienen  gut  und  man  hielt 
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ein^  Weitere  Beobachtung  des  Kindes  nicht  mehr  ftlr  nöthig, 
aber  einige  Tage  nachher  bemerkte  die  Mutter  des  Kindes 
an  den  Impfnarben  Oeschwttre,  und  zwar  am  linkeii  Arme 
eines,  am  rechten  drei.  Diese  Oeschwttre  eiterten  und  ver- 
grösserten  sich  in  wenigen  Tagen  immer  mehr.  Die  Oe- 
schwaie  rechts  bedeckten  sich  mit  einer  schaalenartigen 
Kniste,  und,  wie  man  sich  noch  überzeugen  kann,  sind  die 
G-esofawnre  schmerzlos  und  ruhen  auf  einer  harten  Basis.  Das 
Geschwür  links  zeigt  ungef&hr  dieselben  Charaktere,  nur  ist 
es  entzündeter  und  ohne  Kruste.  Die  Achseldrüsen  sind  an 
beiden  Seiten  angeschwollen,  auch  die  Drüsen  im  Nacken 
sind  etwas  aufgetrieben,  Hnks  auch  die  Submaxillardrflsen; 
sonst  nichts  auf  dem  Kopfe,  im  Halse  oder  am  After.  Unter 
dem  linken  Ohre  gewahrt  man  eine  kupferrothe  Papel,  die 
mit  kleinen  grauen  Schtippen  bedeckt  ist  und  die  sehr  cha- 
rakteristisch aussieht;  ausserdem  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken 
tin  leichter  kupferrother  Ausschlag,  der  früher  nicht  dagewe- 
sen ist.  Hr.  Gullerier  erkennt  die  Geschwüre  an  den  At- 
men und  den  Ausschlag  für  syphilitisch,  und  hält  diesen  Fall 
flDr  einen  der  besten  Beweise  der  üebertraguug  dieser  Krank- 
heit durch  die  Vaccination.  Beide  Krankheitsgifle  sind  of- 
fenbar zugleich  eingeimpft  worden  und  zwar  ist  ganz  normal 
der  Vaecinestoff  zuerst  zur  EntWickelung  gelangt  und  erst 
später  kam  die  Syphilis  zum  Vorscheine.  Freilich  wäre  es 
noch  nothwendig,  auch  das  Kind  zu  untersuchen,  von  dem 
die  Vaocinematerie  genommen  worden  ist;  noch  nothwendi- 
ger  aber  wftre  es,  wie  Hh  Gu^rin  richtig  bemerkt,  Vater 
und  Mutter  genau  zu  untersuchen  und  in  Bezug  auf  etwa 
stattgehabte  ^Syphilis  sich  nicht  auf  ihre  Aussage  zu  ver- 
lassen. 

Hr.  Boinet  glaubt,  dass  man  auch  alle  die  Kinder  un- 
tersuchen müsse,  welche  mit  derselben  Lymphe  geimpft  wor- 
den sind,  und  mit  dem  das  Kind,  von  dem  hier  die  Rede  ist, 
vaccinirt  wurde;  eher  dürfe  man  keine  Schlüsse  aus  diesem 
Falle  ziehen.  —  Gullerier  gesteht  auch,  dass  die  vielen 
Fftlle,  welche  bisher  als  Beweise  von  der  Debertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaccine  angefllhrt  worden  sind,  in  Bezug 
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auf  2fUverliMBigkeit  und  6i<^rheit   Air  die  ^kunft  viel   zu 
wüosehen  übrig  lassen. 

Wie  bisher  in  den  meisten  Fällen  i  welche  als  Beweiae 
für  die  Uebertnigung  von  Sjphiliß  mittelst  der  Vaccination 
apgefbbrt  sind,  darüber  bin  und  her  gestritten  worden t  ob 
die  vorgegebenen  Facta  auch  richtig  und  glaubwürdig  seien, 
ei^enso  war  es  auch  in  dem  hier  von  Chassaigoac  vargf- 
br^chten  Falle.  In  einer  späteren  Sitzung  der  GeaeUscbalt 
nämlich  erklärt  Hr,  Depaul,  dass  er  das  fragliche  Kind  ^g^ 
sehen  und  das  Dasein  von  Syphilis  in  demselben  8ebr  be- 
zweifeln müssen  zuvörderst,  meint  er,  sehe  das  Kind  dun 
zu  frisch  aus,  dann  wissen  wir  nichts  von  der  Art  der  Ino- 
kulation, und  endlich  kennen  wir  auch  dea  Zustand  des  Kin- 
des nicht,  von  dem  der  Vacciiiesto£f  genommen  wprden. 

Was  gewahrt  man  an  dem  Kinde,  welches  vqii  Cha«- 
saignac  vorgezeigt  worden?  Auf  einem  Arme  zwei  platte, 
gelbliche,  trockene  Pusteln,  welche  an  ihrem  Rande  etwas 
Induration  zeigen,  und  ausserdem  sind  die  Achseldrüsen  ge- 
schwollen und  es  zeigen  sich  einige  schwache,  röthliche 
Flecke  auf  der  Kuüs.  Das  Alles  aber  ist  durchaus  nicht  cha- 
rakteristisch,  um  Syphilis  zu  beweisen,  und  wer  viel  vaooi- 
nirt  hat,  wird  dergleichen  oft  bemerkt  haben,  „Ich  habe,^^ 
sagt  Hr.  Depaul,  „vielleicht  fünfrig  Fälle  gesehen,  welche 
die  grösste  Analogie  mit  gegenwärtigem  darboten.  Die  Vae- 
eine war  wie  gewöhnlich  geii^pft  worden  ^  die  PuAteln  hatten 
sich  ganz  genau  so  entwickelt,  wie  Jenner  angegeben  hat; 
die  Krußten  fielen  ab,  aber  dann  blieben  ofiene  Stellen  zu- 
rück, die  eiterten  und  sogar  sich  vergrösserten  und  wobei 
sich  zugleich  verschiedene  Exantheme  auf  der  Haut  zeigten. 
Alles  dieses  verschwand  nach  und  nach  und  hatte  nicb^  mit 
Syphilis  zu  thun.  Demnach  glaube  ich^  dass  ß^^eh  M  dem 
Kinde,  welches  Hr.  Ghassaignac  v^orgestellt  hat,  e#  aich 
ganz  und  gar  nicht  um  Inokulation  von  Syphilids  durch  üe 
Vaccine  handelt." 

Wir  fügen  hinzu,  da9s  man  hei  den  älteren  8(shnftsteUi»ii 
über  die  Vaccination  und  deren  Folgen,  nameintlich  bei  deom. 
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welche  bald  oacd  derZeitihrerEipftüirmiggeechri^efi  haben, 
so  wie  ferner  bei  Bateman,,  Willan,  Rayer  und  Bieit, 
die  Hautanaschläge  deutlich  gescbildert  findet,  welche  durch 
die  Vaccine  erregt  werden  können,, ohne  dasa  sie  etwa«  bfB- 
deuten,.  Beweise  flQr  Syphilis  sind  sie  durchaus  nicht.  Hr. 
CuUerier  bleibt  dabei,  dass  die  harten  Bänder,  welche  die 
Qeschware  darbieten,  Beweise  von  Syphilis  seien;  auch  die 
Roseola  ()abe  etwas  Charakteristisches  und  ausserdem  habe 
das  ^ind  eine  muköse  Pustel  in  d^r  Aftergegend,  —  Es  ent- 
sieht ^in  Streit  darüber,  ob  die  Grscheinungen,  die  an  dem 
Kinde  m  bemerken  sind,  tüx  syphilitische  i^u  halten  seien 
oder  iiicht,  und  Hr.  Gu^rin  bemerkt  bei  dieser.  Oel^enheit 
Folgendes:  „Bei  ganz  kleinen  Kindern  geschieht  die  £nt- 
wiekelung  der  Syphilis  mit  grosser  Schnelligkeit.  Im  Leibe 
der  Mutter  kann  die  Syphilis  am  Kinde  die  erste  und  zweite 
Periode  durchlaufen  und  bei  der  Geburt  desselben  als  tertiäre 
zum  Vorseheine  kommen.  Ich  glaube  behaupten  zu  können, 
dass  die  syphilitische  Kachexie  bei  dem  neugeborenen  Kinde 
nur  vorkommt,  wenn  es  die  Krankheit  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  seiner  Mutter  bekommen  hat:  ist  es  aber 
geringe  Zeit  vor  der  Entbindung  der  letzteren  damit  behaftet 
worden,  so  scheint  es  meistens  zur  Zeit  der  Geburt  sich 
ganz  wohl  zu  befinden  und  auch  von  gutem  Aussehen.  In 
diesem  letzteren  Falle  treten  die  syphilitischen  Erschein- 
ungen erst  2  bis  3  Wochen,  ja  oft  noch  viel  später  nach  der 
Geburt,  auf,  und  wenn  vielleicht  inzwischen  die  Vacoination 
versucht  worden,  so  kann  die  beste  und  gesundeste  Lymphe 
die  latente  Syphilis  am  Kinde  zum  Vorscheine  bringen  und 
so  zu  sehr  falschen  Schlüssen  ftlhren/^ 

Wir  können  hinzufügen,  dass  bis  jetzt  noch  nicht  genau 
festgestellt  ist,  wie  lange  Zeit  nach  der  Geburt  angeerbte 
syphilitische  Vergiftung  latent  bleiben  kann.  Es  sind  uns  in 
der  letzten  Zeit  einige  Fälle  vorgekommen,  wo  nicht  früher 
als  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  oder  des  Entwöhnens  sich 
Erscheinungen  knndthaten,  welche  auf  Syphilis  hinwiesen 
und  wo  mit  Bestimmtheit  seit  der  Geburt  des  Kindes  bis  zu 
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dieder  Zeit  keine  direkte  Ansteckung  desselben  stattgefunden 
liat.  Lässt  sich  nun  annehmen,  dass  angeerbte  Syphilis  so 
viele  Monate  im  Kinde  latent  bleiben  könne,  ehe  sie  «ir 
Manifestation  kommt,  so  I&sst  sich  auch  ganz  gut  denken, 
dass  das  Vacciniren  nur  diese  Manifestation  bewirke,  und 
man  würde  einen  grossen  Fehlschluss  thun,  wenn  man  dem 
Vaccinestoffe  diese  Syphilis  zuschriebe.  Hr.  Depaul  ssgt 
ganz  richtig,  dass  man,  da  das  vorgestellte  Kind  in  einer 
öffentlichen  Impfanstalt  vaccinirt  worden,  erst  die  Kinder 
alle  hätte  besichtigen  müssen,  auf  welche  dieselbe  Lymphe 
fibertragen  worden  ist;  er  habe  das  fragliche  Kind  genau 
untersucht  und  an  demselben  muköse  Tuberkeln  in  der  After- 
gegend nicht  gesehen. 

(SchlnsB  folgt) 
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/.     Abhandlungen  und  Originakmfsätze^ 

Die    organische  Kieferklemnie   und   die    Operation 
von   Rizzoli   und   £smarch  dagegen,   kritisch 

beurtheilt* 

Dieser  Gegenstand   gehört  vorzugsweise  in  das  Bereich 
der  Lehre  ron  den  Kinderkrankheiten.    Wir  verstehen  unter 
organischer    Kieferklemme    das    Aneinanderklemmen 
des  Unterkiefers  au  den  Oberkiefer  durch   wirkliche  Anchy- 
lose    des  Kie&rgelenkes,   ducch   pennanente  Verkürzung  der 
Aufhebemoskeln  und  besonders  durch  unnachgiebiges  Narben- 
gewebe, welches  fast  immer,   so    weit   die  Erfahrungen  bis 
jetzt  reichen,  von  sogenanntem  Hundbrand,  Noma  oder  8to* 
macace  (man  wirft  diese  Bezeichnungen  immer   nodi  unter- 
einander) erzeugt  ist.    Am   häufigsten   sind   es   die  Masern, 
seltener  der  Typhus  und  noch  seltener  andere  pathologisdie 
Yorgitnge,  die  dazu  Anlass  geben,  und  fast  immer  waren  es 
bisher  Kinder  oder  jugendliche  Subjekte,  welche  mit  dem  er- 
wähnten Uebel  zur  Behandlung  gekommen   sind.    Das  Nar- 
bengewebe,  welches  auch  den  fleischigen  Theil  der  Wange 
in  Ansprach   genommen    hat,    erstreckte   sich  seitlieh   vom 
Oberkiefer  bis  zum  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers    nahe 
an  dem  Winkel  desselben,  also  in  der  Oegend  der  hinteren 
Backenzahne,  und  war  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  sehr 
oft  mit  grösserem   oder   geringerem  Substanzverluste  in  der 
Wange  verbunden.     Selten   fand  sich  dieses  Narbengewebe 
zugleich  an  beiden  Seiten   der  Kiefer.    Mag  nun  dieses  Nar- 
bengewebe an  einer  oder  an  beiden  Seiten  sich  befinden,  so 
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18t  die  Wirkung  immer  die,  dass  der  Unterkiefer  an  den 
Oberkiefer  geklemmt  wird  und  unbeweglich  ist  Das  Ein- 
bringen von  festen  Nahrungsstofien  in  den  Mund,  daa  Kaoen 
und  Sprechen  wird  dadurch  unmöglich  gemacht  und  es  ge- 
lingt höchstens  durch  Kaholücken,  oder  4orc)i  eine  andere 
kleine  Kluft  zwi^iehen  den  Zahnreihen,  flftsaige  Stoffe  einsu- 
flössen  und  die  Ernährung  zu  unterhalten. 

Der  von  Franzosen  und  Engländern  gebrauchte  Ausdruck 
Anchjlose  des  Unterkiefers  passt  für  diese  durch 
Narbengewebe  gebildete  Kieferklemme  nicht,  da  das  Kieferge- 
lenk an  sich  dabei  frei  ist  und  von  dner  knochigeu  Ver- 
wachsung nicht  die  Rede  sein  kann. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  hat  man  gegen  die  letztere 
Art  der  organischen  Kieferklemme  kein  anderes  Verfahren 
gekannt,  als  Durchschneidung  oder  Ausschneidung  der  Narben- 
brttcken  oder  Adhäsionen,  um  den  Unterkiefer  wieder  beweg- 
lich zu  machen  und  dabei  durch  eine  aatoplaatische  Operation 
den  etwa  vorhandenen  Substanzverlust  in  der  Wange  wieder 
zu  ersetzen.  Dieses  Verfahren  hat  aber  in  den  ailerwettigsten 
F&llen  zum  Ziele  geführt;  das  •unnachgiebige  Narbengewebe 
erzeugte  sich  stets  von  Neuem  und  die  Kieferklenune  wnrde 
wieder  herbeigeführt.  Auch  das  Zwischenhalten  von  fremden 
Körpern  zwischen  den  Kiefern,  z.  B.  das  EinseliiebeD  von 
kleinen  Keilen,  Klammern  oder  Scheibchen  aus  veraekieöenem 
Mateviale,  half  in  den  meistien  Fällen  nichts,  indem  sie  ent- 
weder nicht  ertragen  wurden  oder  so  naohtheilig  auf  die 
Zähne  und  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  wirkten,  data  sie 
wieder  herausgenommen  werden  mussten, 

Oenial  war  also  der  Gedanke,  durch  Herstellung  einer 
Pseudarthrose  im  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers 
dicht  vor  den  Narbenbrücken  diesen  Knoehen  wieder 
beweglich  zu  machen  und  die  Funktion  des  Kanena  und 
Sprechens  auf  diese  W^eise  wieder  herzustellen.  Dieser  Ge- 
danke ist  zuerst  von  Rizzoli  in  Bologna  und  frOiier  oder 
zugleich  von  unserem  Esmarch  in  Kiel  aa%enommen  und 
ausgeführt  worden,  und  zwar  von  Rizzali  mittdst  «iner 
einfachen  Dur.chschneidung  des  horizontakeD  Aalea 
des   Unterkiefers    und   von  Esmarch    vorzugsweise   mittebl 


Aassehtieidiing  eines  Stückes  aas  demselbeii.  Bei 
beiden  OperAtionen  kam  es  darauf  an ,  die  Naohbeliandlang 
ao  Btt  leiten,  dass  nioiit  eine  knociiige  Wiederverwaohsung, 
sondern  eine  bewegliche  oder  fibröse  Vereinigung  zwisehen 
den  beiden  Knocbenenden  eintrat,  and  eine  ganze  Anzahl 
sehr  habscher  gelungener  Fälle  haben  dieses  Bemühen  mit 
Erfolg  gekrönt.  Piese  Operation  ist  aeit  etwa  4  oder  5  Jalirea 
im  Oange  und  hat  bereits  zu  vielcvlei  Besprechungen  im 
Fiaakreich,  England,  Deutschland  und  Nordamerika  geführt 
und  wir  haben  auch  in  dieser  unserer  Zeitschrift  schon  viel* 
fach  davon  Koiiz  gegeben. 

Wir  führen  hier  nun  einige  Literatur  über  diesen. Gegen* 
stand  an: 

Rizzoli,   Operazioni  chirurgiche  eseguiie  in  diversi  eau 

omäe  iogliere  la  immoMita  detta  masceUa  in/eriore,  in 

iürm.  delfAead.  de  Bologna,  18S8. 
Es  mar  oh,    Die   Behandlung   der  naibigen   Kieferklemme 

dureh  Bildung  eines  künstlioken  Oelenkes  im  Unterkiefer, 

mit  Abbildungen;  Kiel  1860. 
Verneuil,   De  la  Oä<Ui0n  d'une  fausae  arHculüiion  par 

secHön  ou  reseetian  parOelle  de  Tos  maxiOaire  infiriew^ 

comme  modern  de  remidier  ä  ^emkylose  vraie    ou  fau»se 

de  Ut  mächoire  tn/eriettre  (Arehives  gen.  de  med.,  Jannier 

et  Fevrier  1860). 
Math 6,   Recherehee  svr  les  reeuUaHs  fournie  par  les  pro- 

cedes  d'Esmarch  ei  de  Rizzoli  {These  de  Paris  1864). 
Simon  Duplay,  Du  reaserremeni  permanent  des  mdchoires, 

et  de  son  traitement  par  ks  procedes  dEsmarch  et  de 

Rizzoli  (Arehives  gen.  de  med.  Octobre  1860). 

Endlick  Verhandlungen  der  Sockte  de  Chirurgie  in  Paris 
vom  Jahre  1863  und  1864)  zum  Theil  in  dieser  unserer  Zeit* 
sehrift  schon  mügctheilt,  und  gehen  wir  nun  weiter  in  diesen 
Gkgenatand  näher  ein. 

Hr.  Verneuil  hat  das  Verdienst,  dass  er  die  ebenge- 
nannte  Operation  zuerst  in  Frankreich  zur  Kenntniss  gebraohl 
hat,  und  Hr.  Duplaj,  der  letzte  Autor,  den  wir  hier  anflih« 
ven,  haf  eine  Art  Kritik  geliefert,  die  recht  gat  ist.  Er  re- 
giafrifft  anvdvderst  ganz  kurz  die  verschiedenen  Ursachen,  von 
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denen  die  Kieferklemme  abhängig  sein  kann,  und  erkennt  ala 
9olche:   1)  Verkürzung  der  Aufhebemuskeln  des  Unterkiefers; 
2)  wirkliehe  knochige  Verwachsung  des  Kiefergelenkes  (wahre 
Anchylose)    und    3)   die    schon    genannten    Narbenbracken. 
Diese  verschiedenen  Ursachen   können  mehr  oder  minder  ge- 
meinschaftlich   vorhanden    sein,    aber    auch    allein    bestehea. 
Ergibt   sich   nur  Verkürzung    der  Muskeln  ^Is   Ursache    der 
Kieferklemme,    ohne   dass   Narbenbrücken    oder   Adhäsionea 
vorhanden    sind,    so    würde  eine  allmählige  Dehnung  dieser 
Muskeln   oder  allenfalls  eine  subkutane  Durchsohneidung  der- 
selben zur  Kur  ausreichen.  Bei  einer  knochigen  Verwachsung 
des   Kiefergelenkes    bleibt  wohl    auch   nichts  Anderes    übrig, 
als  die  Operation    von  Esmarch  oder  Rizzoli.    Aeusserst 
selten  ist  aber  bis  jetzt  diese  knochige  Verwachsung  ange- 
troffen worden  und  es  sind,  wie  schon  erwähnt,  vorzugsweise 
die   fleischigen  Verwachsungen  zwischen   den   beiden  Kjefem 
und    der  Wange,   welche  dem  Arzte  entgegentreten.    Diese 
Verwachsungen  sind  in  Form,   Ausdehnung,  Dicke  und  8iis 
sehr  verschieden,  und  durch  diese  Verschiedenheit  wird,  wie 
sich  denken  lässt,  das  operative  Verfahren  wesentlich  bedingt. 
Bald   ist  die  Wange  mit   dem  Zahnfleische   des  Ober-   und 
Unterkiefers  nur  durch  schmale  und  dünne  Brücken  verbunden 
und  das  unnachgiebige  Narbengewebe  betrifft  mehr  die  Wange 
selbst  als  die  Kiefer,    und  es  lässt  sich  annehmen,  dass  eine 
blosse  Trennung  der.  Adhäsionen  zur  Heilung  genügt,  ohne 
dass  es  nöthig  ist,  eine  Pseudarthrose  im  Unterkiefer  herzu- 
stellen.   In  anderen   Fällen   bestehen  die  Brücken  in   einem 
sehnigen   oder  fibrösen   Gebilde   und   gehen    vom  Oberkiefer 
zum  Unterkiefer,    sind  aber  mehr    oder  minder  dehnbar,   so 
dass  von  einer  fortgesetzten  Ausdehnung  derselben  eine  Heil- 
ung erwartet  werden  kann.     Sehr  oft  aber  bestehen  die  Ver- 
wachsungen zwischen  den  beiden  Kiefern  und  der  Wange  in 
einer    derben^    unnachgiebigen,    fast    knorpeligen    Substanz 
(erster    Fall    von    Rizzoli)    oder    in    einer    fast   knochigen 
Masse   (Fall    von  Esmarch,  'ferner    von  Langenbeck  in 
dessen  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  UI,  Mittheilung  von 
Lücke  über  Resektionen).     Was  den  Sitz  und  die  Ausbreit-, 
ung  der  Adhäsionen  oder  Brücken  betrifft,  so  sind  sie  in  Be- 
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2ug  auf  die  vorzunehmende  Behandlung  von  Verneuil  in 
zwei  Gruppen  geordnet,  je  nachdem  sie  mehr  voriie  oder 
mehr  hinten  liegen.  Die  vorne  liegenden  Verwachsungen 
der  beiden  Kiefer,  die  Adhaesiones  labio-  oder  genio-maxilla- 
res  genannt  werden  können,  und  wobei  die  Schleimhaut  in 
dem  tieferen  oder  hinteren  Theile,  in  der  sogenannten  Backen- 
tasche, verschont  geblieben,  ist  weniger  von  Bedeutung  als 
die  der  anderen  Gruppe,  weil  es  dort  noch  möglich  ist,  sie 
durch  blosse  Durchschneidung  und  nachfolgende  Anwendung 
mechanischer  Mittel,  und  ganz  besonders  durch  Autoplastik 
zu  beseitigen.  Die  hinteren  Verwachsungen  dagegen,  Adhae- 
siones genio-maxillares  profundae  und  intermaxillares  genannt, 
haben  ihren  Sitz  in  der  Gegend  der  grossen  Backenzähne 
oder  am  Winkel  des  Unterkiefers  und  ftillen  gewissermassen 
den  Hintergrund  der  Backentasche  oder  die  Höhle  aus,  welche 
das  Zusammentreffen  der  beiden  Kiefer  an  ihrem  hintersten 
Winkel  mit  der  Wange  bildet.  Diese  Verwachsungen  sind 
von  viel  grösserer  Bedeutung  und  in  der  Regel  richten  die 
eben  genannten  Mittel  dagegen  nichts  aus,  wie  die  Erfahrung 
von  Wilms  und  Langenbeck  in  Berlin  und  von  Heatk 
(^DubM  Quarierly  Journal,  Mai  1863)  gelehrt  haben. 

„Wir  glauben  demnach  ,^^  sagt  Hr.  Duplay,  „grundsätz- 
Keh  uns  dahin  aussprechen  zu  können,  dass  die  Operation 
von  Esmarch  und  Rizzoli  indizirt  ist,  wenn  die  Kiefer- 
klemme durch  feste,  widerstrebende,  tief  hinten  gelegene  und 
den  grössten  Theil  der  Mundschleimhaut  einnehmende  Ver- 
wachsungen bewirkt  ist,  und  ganz  besonders  dann,  wenn  zu- 
gleich Muskelverkarzung  und  fibrös-knorpelige  oder  knochige 
Verschmelzung  der  beiden  Kieferknochen  vorhanden  ist.  In 
diesen  Fällen  muss  sofort  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes 
im  Unterkiefer  vorgenommen  werden;  dem  Kranken  werden 
dadurch  peinliche  und  langwierige  Heil ungs versuche  erspart 
und  der  Arzt  schützt  sich  vor  Misserfolgen  und  Täuschungen." 
„Wenn  jedoch  die  Kieferklemme  allein  durch  Muskelver- 
kflrzung  bewirkt  ist,  oder  in  falscher  Anchylose  des  Kiefer- 
gelenkes ,  oder  in  reichen ,  ausdehnbaren ,  nicht  sehr  breiten 
Pleischbrücken  ihren  Grund  hat  und  namentlich,  wenn  diese 
Pleisohbrücken  mehr  im  vorderen  Theile  der  Mundhöhle  sitzen 
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und  einen  gewissen  Theil  der  Schleioihaui  freigelassen  babea, 
so  darf  zu  der  neuen  Operation  in  der  Regel  nioht  eher  ge- 
schritten werden,  als  bis  alle  übrigen  Mitte)  yergeblich  rer- 
sucht  worden  sind.  Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  die  eben 
angegebenen  Indikationen  nur  in  den  F&llen  richtig  aind,  in 
welchen  die  Ursachen  der  Kieferklemme  nur  eine  Seite  be- 
treffen.^^ 

Wir  haben  schon  angedeutet,  dass  die  gewöhnliebe  U^ 
Sache  der  hier  in  Rede  stehenden  narbigen  Fleischbrflcken 
eine  geschwfirige  oder  brandige  Entzündung  des  Hundea  ist, 
und  wir  fügen  hinzu,  dass  von  allen  Krankheiten  es  die 
Hasern  sind,  welche  am  häufigsten  dazu  Aulass  geben,  ob- 
wohl nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  auch  starke  Ver- 
brennungen des  Mundes,  vielleicht  auch  in  den  Mund  genommene 
ätzende  Flüssigkeiten,  möglicherweise  auch  Merkurialismos 
und  Syphilis,  dazu  Anlass  geben  können.  Die  Folgen  des 
Mundbrandes  oder  des  UIzeration8])rozesses  sind  nicht  nur  &e 
Bildung  der  narbigen  Masse,  welche  die  Kiefer  aneinander- 
klemmt,  sondern  auch  mehr  oder  minder  grosser  Substana- 
verlust  der  Lippen  und  der  Wange.  Die  hieraus  entspringen- 
den grossen  Verunstaltungen  des  Angesichtes  erfordern  eine 
sehr  ernste  Berücksichtigung  und  es  entsteht  die  Frage,  ob 
die  Bildung  der  Pseudarthrose  des  Unterkiefers  zugleich 
mit  Wiederherstellung  der  Wange  und  Lippen  vorzunehmen 
sei  oder  die  eine  Operation  der  anderen  später  nachzufolgen 
habe?  Die  Analyse  der  gemachten  Beobachtungen  ergibt, 
dass  der  Versuch,  beide  Operationen  zu  gleicher  Zeit  zu 
machen,  von  Nachtbeil  gewesen  ist,  indem  bald  die  Auto- 
plastik nicht  gelungen  ist  (Wagen er,  in  Königsberger  me- 
dizinischen Jahrbüchern  II  1860),  bald  wieder  die  P8eada^ 
throse  nicht  erreicht  wurde  (Bouchut,  und  in  der  erwähn- 
ten Dissertation  von  Math 6  8.  17).  Endlich  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  von  4  Fällen,  in  denen  der  Tod  in  Folge  der 
Operation  eintrat,  zweimal  nach  der  Autoplastik,  welche  zu- 
gleich mit  der  Durofaschoeidung  des  Knochens  vorgenommen 
wurde,  sehr  ernste  ZufiUle  sich  einsteilten,  denen  man  h<kli8t 
wahrscheinlich  den  tödüiohen  Ausgang  beimessen  darf.  Man 
kann  sieh  übrigens  die  Uebelst&nde  leicht  vorstellen,   weleke 
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Ml«  der  gleiehseitigen  Vornalime  der  beiden  Operatiooea  ent» 
springen,  denn  einereeite  hindern  die  Bewegungen^  welche 
fliali  mit  dem  Kiefer  fortwährend  yornehmen  mneB,  um  die 
HeftieUung  des  fakoheit  Oelenkes  su  beganatigen,  die  Ver- 
wacheofig  der  autoplaatieehen  HaoÜappen,  und  andererseits 
rauss  die  fflr  letzteren  Zweck  notwendige  Bube  die  duroh- 
sohnittenen  Knoebenenden  wieder  zu,  mebr  oder  minder  fester 
Vereinigung  bringen  und  die  Bildung  neuer  Hautbrüeken  auf 
der  inneren  Flftche  der  Wange  begflnsfigen. 

Bs  Iftsst  sich  also  im  Allgemeinen  der  Satz  aufstellen) 
daas  in  den  F&llen,  wo  die  organische  Kieferklenime,  welche 
die  Herstellung  einer  Pseudarthrose  im  Unterkiefer  nöthig 
macht,  mit  Substanzverlust  in  der  Wange  verbunden  ist,  die 
eben  genannte  Operation  im  Knochen 'und  die  autoplastische 
Wiederherstellung  der  Wange  nicht  zugleich,  sondern  in  zwei 
verschiedenen  Zeiten  vorgenommen  werden  muss.  I>em  drin- 
gendsten  Bedürfnisse  muss  zuerst  abgeholfen  werden  und  die- 
ses ist  offenbar  die  Bildung  des  falschen  Gelenkes,  um  dem 
Unterkiefer  seine  Funktion  wiederzugeben;  erst  wenn  dieses 
gelungen  ist,  wird  zur  Restauration  der  Wränge  geschritten* 
Dieser  Satz  lässt  Ausnahmen  zu  und  es  sollen  auch  schon 
Fftlle  vorgekommen  sein,  wo  beide  Operationen  zu  gleieher 
Zeit  oder  raseh  hinter  einander  gemacht  worden  sind  und 
der  Erfolg  ein  ganz  guter  gewesen  ist. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  Betrachtung  der  Operation 
von  Esmarch  und  Rizzoli.  Wem  von  diesen  beiden  Man- 
nen gebahrt  die  Priorit&t?  Hr.  Verneuil  hat  in  seinem 
von  uns  zitirten  Aufsatze  einen  historischen  Ueberblick  gege* 
ben  und  es  erhellt,  so  weit  wir  Kenntniss  von  der  Sache 
haben,  dass  sie  dem  Prof.  Esmarch  zukommt.  Zwar  hat 
bereits  im  Jahre  1826  Bbea-Burton  in  Philadelphia  den 
Qedanken  gefasst  und  ausgeführt,  im  Unterkiefer  ein  falsches 
Gelenk  herzustellen,  um  diesen  beweglich  za  machen,  allein 
ea  betraf  diesw  Fall  eine  wirkliche  Anchyiose  des  Unterkiefer- 
geleakes  und  es  ist  nicht  daran  gedacht  worden,  für  die  viel 
hta^er  vorkommende  narbige  Kieterklemme  diese  Operation 
au  verwenden.  Die  Franzosen  behaupten,  dass  A.  Birard 
1838  schon  die  Idee  gehabt  habe,   diese  Operation   mehr  in 
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Geltung  zu  bringen,  und  möchten  ihm  gar  gerne  die  Priorität 
vindiziren,  allein  auch  Dieffenbach  hat  mit  dieser  Idee  sich 
beschäftigt,  aber  immer  und  immer  war  es  nur  dieAnchylose 
des  Kiefergelenkes ,  welche  man  als  Indikation  dazu  ansehen 
wollte,  und  man  glaubte  darum  auch,  die  Pseudarthrose  im 
aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers,  möglichst  nahe  am 
Gelenkhalse  desselben,  herstellen  zu  müssen,  und  namentlidi 
war  Dieffenbach  dafür,  hier  mittelst  einer  gewaltsamen 
Durchbrechung  eine  Fraktur  zu  erzeugen.  Im  Jahre  1854 
zeigte  aber  Esmarch,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Kiefer- 
klemme durch  unnachgiebige  Narbentextur  verursacht  ist  und 
nach  jedem  Durchschneidungs  -  oder  Ausschneidungsversuche 
sich  immer  von  Neuem  wieder  erzeugt,  die  Pseudarthrose  im 
horizontalen  Aste  des  Unterkiefers,  dicht  vor  diesen 
fleischigen  Verwachsungen,  angelegt  werden  müsse.  Hr.  Du- 
play,  der  dieses  auch  erwähnt,  stellt  unseren  Esmarch  in 
dieser  Sache  als  einen  Schüler  A.  Berard's  dar  und  gibt 
zu  verstehen,  dass  er  von  Letzterem  seine  Eingebungen 
empfangen  habe,  der  also  der  eigentliche  Urheber  sei.  Dass. 
dieses  nicht  wahr  ist,  liegt  auf  der  Hand  und  es  ist  auch 
fraglich,  ob  Rizzoli,  welcher  im  Jahre  1857  nach  denselben 
Prinzipien  die  Operation  mit  gutem  Erfolge  vollführte,  wirk- 
lich, wie  Duplay  und  er  selbst  behauptet,  das  Esmarch'sche 
Verfahren  nicht  gekannt  habe.  Wie  dem  auch  sei,  so  gibt 
zuletzt  Hr.  Duplay  doch  dem  die  Ehre,  dem  sie  gebührt; 
wir  wiederholen  seine  Worte:  En  presence  des  daies  gut 
seules  fönt  loi  en  mattere  de  priorite,  celle-ci  revietU,  donc  ä 
M.  Esmarch,  ä  qui  appartient  la  concepiion  raisonnee  de  la 
methode. 

Wenn  nun  im  Allgemeinen  von  Esmarch  und  audi 
von  Rizzoli  bei  der  durch  Narbengewebe  gebildeten  Kiefer- 
klemme darauf  ausgegangen  wird,  dicht  vor  den  Pleisch- 
brücken  oder  Adhäsionen  die  Pseudarthrose  im  Unterkiefer 
zu  bilden,  so  fragt  sich  zuvörderst,  ob  bei  wirklicher  oder 
auch  falscher  Anchylose  des  Kiefergelenkes  ebendaselbst  die 
Operation  zu  machen  sei,  oder  ob  man  in  diesen  seltenen 
Fällen  lieber  nach  Dieffenbach  im  aufsteigenden  Aste  des 
Unterkiefers   sie    vornehmen    müsse?    Es.  ist    wohl    keinem 
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Zweifei  anterworfeD)  dass  es  von  Vortbeil  ist,  die  mögliebst 
grOsste  Portion  des  Unterkiefers  beweglich  %n  maehen,  und 
dass,  je  näher  dem  Kiefergelenke  die  Pseudarthrose  hergestellt 
wird,  desto  vollständiger  die  Funktion  desselben  hervortritt. 
Man  muss  aber  wohl  den  Sitz  und  die  Lage  der  Aufhebe- 
muskeln  des  Unterkiefers,  die  bei  der  Kieferklemme,  von 
welcher  Ursache  diese  auch  herkommen  möge,  immer  verkttrst 
sind,  erwägen.  „Wenn  man,^^  bemerkt  Hr.  Duplay  gans 
richtig,  „bei  der  bestehenden  Verkürzung  dieser  Muskeln 
(Masseter,  Temporaiis,  Pterygoidei)  weit  hinten,  also  inner- 
halb ihres  Wirkungsgebietes,  das  falsche  Gelenk  bilden  wollte, 
so  wflrde  man  alle  Vortheile  der  Operation  verlieren,  da  die 
sich  verkürzenden  Muskeln  die  Kieferklemme  unterhalten  oder 
die  Verkürzung  immer  von  Neuem  wieder  sieh  herstellen 
würde.  In  einem  Falle,  der,  wie  ich  glaube,  der  einzige  sei- 
ner Art  ist,  ist  von  Hrn.  Grube  (Archiv  f&r  klinische  Chirar» 
gie  Bd.  IV,  1863)  die  Operation  in  der  erwähnten  Art  und 
Weise  und  unter  den  erwähnten  Umständen  mit  einigem  Er- 
folge gemacht  worden.  Es  handelte  sich  um  eine  wirkliche 
Anchylose  des  Unterkiefers,  welche  durch  Knooheneiterung 
in  der  Gegend  des  Kiefergelenkes  herbeigeführt  und  mit  nar- 
bigen Verwachsungen  um  das  Gelenk  herum*  verbunden 
waren.  Da  alle  Mittel,  die  Kiefer  auseinander  zu  bringen, 
vergeblich  waren,  so  hielt  Gr.  die  Bildung  eines  falscheli 
Gelenkes  in  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers 
nach  dem  Vorschlage  von  Dieffenbach  für  die  einzige 
Hfllfe.^  Die  Operation  hatte  ihre  Schwierigkeiten;  wie  sie 
mit  Meissel  und  Hammer  gemacht  worden  ist,  ist  in  der  er- 
wähnten Zeitschrift  genau  angegeben.  Das  Resultat  soll  ganz 
nach  Wunsch  gewesen  sein;  wenigstens  konnte  gleich  nach 
der  Operation  der  Kiefer  bis  auf  ^/^  Zoll  hinabbewegt  werden. 
Die  Pseudarthrose  selbst  kam  wirklich  zu  Stande,  aber  einen 
Monat  nachher  mnsste  doch  eine  subkutane  Durchschneidung 
des  verkürzten  Masseters  vorgenommen  werden,  um  d«i 
Mnnd  noch  weiter  öflben  zu  können  und  die  Beweglichkeit 
des  Unterkiefers  zu  siehern.  Mach  8  Monaten,  heisst  es  wei- 
ter, hatte  dieser  Knochen  seine  Funktion  vollkommen  wieder; 
nur  musste  man  immer  noch  denselben  in  fortwährender  Be> 


170 

wfegUDg  erhalten,  weil,  wenn  man  das  unterliesS)  die  Unbe- 
wegliohkeil  (vermuthlich  durch  die  Verkürzung  der  voriiio 
genannten  Muskeln)  wieder  einEutreten  strebte. 

Der  Erfolg  in  diesem  einen  Falle  muntert  nicht  zur 
Wiederholung  der  Operation  auf,  und  wenn  man  nachliest, 
wie  diese  gemacht  worden  ist,  so  wird  man  noch  uod  so 
weniger  dazu  sich  geneigt  fohlen.  Bs  ist  nämlich  der  ^A 
steigende  Ast  des  Unterkiefers  dicht  unter  dem  Halse  iiicbt 
einfach  durchschnitten  oder  durchsägt,  sondern  mittelst  eines 
aufgesetzten  Meisseis  durch  einen  Hammerschlag  durch- 
brochen worden.  Es  war  nicht  anders  möglich,  da  die 
anatomische  Lage  der  oberen  Portion  des  aufisteigenden  Astes 
und  seine  Breite  die  Durchsäguog  oder  Durchschnei daog 
nicht  gut  gestattet.  Nun  liegt  aber  auf  der  Hand ,  dass  bei 
dieser  Art  und  Weise,  eine  Fraktur  zu  bewirken,  man  einer 
gefährlichen  Unsicherheit  sich  überlädst,  weil  die  Fraktur  hier 
eine  ganz  andere  Richtung  nehmen  und  dabei  die  wachen 
Theiie  mehr  oder  minder  verletzt  werden  können.  Dieffen- 
baoh,  der  dieses  Verfahren,  wie  schon  erwähnt,  angerathen 
hat,  hat,  ausser  in  dem  schon  eriji^ähnten  Falle,  auch  weiter 
keine  Nachahmer  gefunden.  Man  ist  jetzt  wohl  klar  darüber, 
dass,  wenn  «zur  Beseitigung  der  Kieferklemme  die  Herstellung 
einer  Pseudarthrose  des  Unterkiefers  nothwendig  wird,  dieser 
Knochen,  worin  auch  die  permanente  Kieferklemme  beruhcB 
möge,  immer  in  seinem  horizontalen  oder  in  der  Mundhöhle 
freien  Theiie  durchschnitten  werden  müsse,  und  dass  dieses 
immer  vor  dem  Ansätze  des  Massetere  zu  geschehen 
habe,  damit  dieser  Muskel  durch  seine  Verkürzung  nicht  die 
beiden  Knoohenenden  fest  zusammenklemme.  Bind  Narbea* 
brücken  vorhanden,  so  wirken  diese  auch  noch  bestimmend 
auf  die  Stelle,  wo  die  Pseudarthrose  zu  machen  sei,  weil  ja 
vor  diesen  Narbenbrücken  dieselbe  nur  ein  Resultat  geben 
kann.  Da  die  Narbenbrflcken  aber  von  verschiedener  Breite 
sein  können,  so  lässt  sich  ganz  genau  die  Stelle  nicht  an- 
geben. Er,  Verneuil  nimmt  jedoch  an,  dass  in  der  Rtgtü 
die  Gegend  der  kleinen  Baekenzähne  zu  wählen  sei  und 
dass  dieses  auch  dann  geschehen  müsse,  wenn  die  aarbi- 
gen  Verwachsungen   etwas  weiter  hinten   sieb  befinden.    Es 
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werden  dadurch,  wie  Hr.  Duplaj  anfbbrt,  folgende 
gewonnen:  die  Durchsobneidung  des  Knochens  gesoUeht 
hier  gleichsam  unter  den  offenen  Augen  des  Operateurs  und 
die  Nachbehandlung  gestaltet  sieh  sehr  einfach;  reicht  die 
einfache  Darchschneidong  nicht  aus,  um  eine  gehörig  beweg- 
liche Pseudarthrose  hers&ustellen,  so  ist  es  nachher  noch  leidig 
durch  eine  nachfolgende  Operation  ein  kleines  Stück  vom 
feststehenden  Knochenende  wegzunehmen;  endlich  ist  noch  zu 
bedenken,  dass,  wenn  es  sich  darum  handelt,  durch  eine 
aotoplastische  Operation  die  Wange  bu  restauriren,  die  Be«- 
wegungen  des  künstlichen  Gelenkes  darauf  nur  geringen  nach- 
theiligen Einfluss  ausüben  können.  Andererseits  ist  «aber 
wohl  au  beachten,  ein  so  grosses  Stück  des  Unterkiefers  wie 
möglich  wieder  beweglich  zu  machen,  und  es  fragt  sich,  wie 
man  zu  verlkhren  habe,  wenn  die  narbigen  Verwachsungen 
sehr  weit  nach  vorne,  etwa  bis  zum  Kinntfaeile,  reichen? 
Soll  man  in  diesem  Falle  auch  den  Grandsatz  festhalten,  vor 
den  AdhAsionen  die  Psendarihrose  zu  bilden,  und  müsste  man 
nicht  vielmehr  einen  solchen  Fall  als  nicht  geeignet  für  die 
Operation  erachten? 

„Wenn/^  bemerkt  Hr.  Duplay,  „die  Verwachsungen  so 
weit  ausgedehnt  sind,  so  muss  man  eine  absolute  Unbeweg- 
licbkeit  des  Unterkiefers  mit  allen  üblen  Folgen  derselben 
dabei  sich  vorstellen.  Nun  aber  kommt  es  in  so  ernstem 
Falle  nach  der  Bemerkung  des  Hm.  Verneuil  nicht  darauf 
an,  die  Bogenform  des  Kiefers  zu  erhalten,  als  vielmehr  die 
MundöAnang  so  weit  herzustellen,  dass  Nahrungsstoffe  einge- 
führt werden  und  die  Zunge  sich  bewegen  könne,  um  so  vid 
ab  möglich  die  Ernährung  und  das  Sprechen  herzustellen. 
Die  genügende  Beweglichkeit  auch  nur  einer  Hftlfte  des  Unter* 
kiefers  scheint  für  diese  wichtigen  Zwecke  au  genügen.  In- 
dessen kann  doch  auch  wohl  von  der  Regel  abgewichen  wer- 
den, wenn  die  Verwachsangen  nicht  sehr  fest  und  nicht  sehr 
derb  sind,  wenn  femer  die  benachbarten  Texturen  ihre  Weieh* 
heit  und  Beweglicbkdt  behalten  haben,  knrz,  wenn  es  mög- 
lieh erscheint,  ihre  Vemarbnng  für  sich  au  erlangen  und  ihre 
nachfolgende  Verkürzung  z«  verhindern.  Dahin  war  das  Ver- 
fahzen  von  Esterle  in  einem  Falle  von  narbiger  KieferklemnM 
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gerichtet,  in  welchem  die  Verwachsungen  fast  b\6  zur  Mittel- 
linie des  Unterkiefers  reichten  und  die  eben  angegebenen 
Charaktere  darboten.  Nach  Trennung  der  vorderen  Ver- 
wachsungen durchschnitt  Esterle  den  Unterkieferknochen 
etwa  4  Gentimet.  vor  seinem  Winkel,  in  der  Gegend  des 
letzten  Backenzahnes,  und  hatte  einen  ganz  guten  Erfolg/^ 

Man  wird  also  den  Ort,  wo  man  das  falsche  Gelenk  im 
Unterkiefer  anzulegen  trachtet,  so  weit  als  möglich  hinten  im 
horizontalen  Aste  desselben  zu  wählen  haben,  sich  aber  durch 
die  speziellen  Umstände  des  Falles  bestimmen  lassen  mOssen. 

Was  die  Operation  selbst  betri£ft,  so  besteht  sie  ent- 
weder in  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  dem  Unter- 
kieferknochen oder  in  blosser  Durchschneidung  dea 
letzteren.  Die  Ausschneidung  oder  Resektion  ist  das  Ver- 
fahren von  Esmarch,  die  Durchschneidung  oder  Sektion 
das  von  Rizzoli.  Beide  Verfahrungsweisen  zerfallen  in  zwei 
Akte:  1)  Bloslegung  —  des  Kieferknochens  an  der  Stelle, 
wo  man  die  Pseudarthrose  bilden  will;  2)  Sektion  oder  Re- 
sektion des  Knochens. 

Die  Ausführung  des  ersten  Aktes  ist  verschieden,  je  nach- 
dem zugleich  Substanzverlust  der  Lippen  oder  der  Wange 
vorhanden  ist  oder  diese  Theile  unversehrt  sind.  Ist  Ersteres 
der  Fall,  so  genügt  es,  einen  Einschnitt  an  der  Grenze  des 
Loches  in  der  Wange  zu  machen,  die  letztere  und  die  Lippen 
von  ihren  Anheftungen  an  dem  Unterkiefer  zu  lösen  und  sie 
von  oben  nach  unten  zurückzuschlagen,  indem  man  die  äus- 
sere Fläche  des  Unterkiefers  bis  unterhalb  seines  unteren 
Randes  frei  legt.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  bisweilen  nöthig, 
noch  einige  andere  Schnitte  zu  machen,  was  natürlich  sich 
nicht  im  Voraus  feststellen  lässt. 

Ist  kein  Substanzverlust  in  der  Wange  vorhanden,  so 
kann  die  Bloslegung  des  Knochens  auf  verschiedene  Weise 
geschehen.  Rizzoli  beginnt,  indem  er  den  Mundwinkel  an 
der  kranken  Seite  so  viel  als  möglich  abhebt,  damit,  einen 
Einschnitt  in  die  Schleimhaut  an  der  Stelle  zu  machen,  wo 
diese  sich  umschll^t,  um  das  Zahnfleisch  zu  bilden;  dann 
löst  er  die  Unterlippe  von  der  Oberfläche  des  Knochens  los 
Qod    vollführt    diese    Loslösung    bis    unterhalb    des    unteren 
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Bandes  desselben;  eadlioh  legt  er  den  Unterkieferknocben  so 
weit  blos,  dasa  er  binten  und  unten  das  Instrument  berttm- 
sebieben  kann,  mit  welebem  der  Knocben  durcbscbnitten 
werden  soll.  Man  siebt  bieraus,  dass  das  Verfahren  von^ 
Risse li  nicbt  nur  leiobt  und  sobnell  auszuführen  ist,  sondern 
auch  den  Vortbeü  hat,  keine  äusserlicb  wahrnehmbare  Narbe 
au  hinterlassen.  Man  begreift  jedoch  aus  der  anatomischen 
Lage  der  Tfaeile,  dass,  wenn  weit  hinten,  2.  B.  dicht  vor 
dem  Winkel  des  Unterkiefers,  die  Pseudartbrose  gebildet  wer- 
den soll,  die  Ausfabrung  der  eben  angegebenen  Weise  nicht 
möglich  ist,  und  dass  dann  der  Knochen  nicht  anders  ent- 
blöst  und  das  au  seiner  Durchsohneidung  bestimmte  Instru- 
ment von  unten  nach  oben  nicbt  berangefflbrt  werden  kann, 
als  mittelst  eines  äusseren  Schnittes  Iftngs  der  Basis  des  Unter- 
kiefers. 

Fflr  das  Es  mar  ch' sehe  Verfahren,  nämlich  behufs  der 
Ansschneidung  eines  Stackes  aus  dem  Unterkieferknochen, 
ist  es  offenbar  nöthig,  diesen  in  einer  weit  grösseren  Strecke 
bloBzulegen,  und  es  kann  dieses  nur  geschehen  durch  vor- 
herige grössere  Einschnitte  von  aussen  her,  welche  natarlich 
sichtbare  Narben  hinterlassen.  Die  Richtung  und  Länge  dieser 
Einschnitte  ist  abhängig  von  der  Portion,  die  man  aus  dem 
Kieferknochen  ausschneiden  will,  um  die  Pseudartbrose  sa 
bilden,  und  es  kann  kommen,  dass  man  den  Einschnitt  am 
Mundwinkel  au  beginnen  und  längs  dem  unteren  Rande  dea 
genannten  Knochens  bis  vor  den  Masseter  fortaufiibren  habe, 
während  in  einem  anderen  Falle  man  den  Mundwinkel  viel- 
leicht unversehrt  lassen  kann.  Jedenfalls  bat  man  einen  Haut* 
|f^>pen  au  bilden,  den  man  loslöst  und  von  unten  nach  oben 
umschlägt,  bis  ein  gehöriges  Stflck  des  Unterkiefers  frei  gelegt 
vor  Augen  kommt 

Was  nun  den  aweiten  Akt,  nämlich  die  Sektion  oder 
Resektion  des  Knochens,  betrifft,  so  hat  man  sich  dazu  ver- 
schiedener Instrumente  bedient:  der  Kettensäge,  derKnochen- 
aange,  des  Meissels  und  Hammers.  Die  Wahl  des  Instrumen- 
tes ist  tbeils  von  den  Umständen  des  Falles,  theils  auch  von 
dem  Belieben  des  Operateurs  abhängig.  Bei  Kindern  wttrde 
wohl  im  Allgemeinen   wegen  der  geringeren  Ausbildung  dea 
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Hnoekens  die  Knoohenzange  oder  das  Osteotooi  den  Yorwag 
rerdieoen.   Die  ADwendimg  dev  KetteiMäge  hat  in  dem  engen 
Räume   ihre    grossen   Schwierigketten«     Ritzoli    gebrauchte 
eine  Zange  mit  einen   schneidenden  und   einem  biattariigen 
Asle;  letzteres  schob   er  unter  den  unteren  Rand  des  Unter* 
kiefers  herum  und  schützte  diesen  dadurch  von  onten  und  aa 
seiner  hinteren  Fläche,  während  er  den  sohneideodeo  Ast  von 
oben   nach   unten   wirken   liess    und  auf  diese  Weise  dmeh 
einen  einzigen  Druck  de»  Knoehen  durchscfanitl.     Et  hat  aar 
tOriich  zu  diesem  Zwecke  eine  eigenthümlieh  geformte  Zange, 
die  wir  hier  nicht  weiter  besokreiben  wollen. 

Die  Ausschneidmg  aaeh  E.»maroh  erfordert,  wie  sich 
denken  lässt,  zwei  Durchschnitte  des  Knochens,  wodurch  die 
Operation  natürlich  verlängert  wird.  Ist  der  KnocbeB  einmal 
durchschnitten,  so  ist  es  das  hintere  Fragment,  von  dem  ein 
Stück  abgenommen  wird,  dessen  Form  und  Grösse  je  nach 
dem  Falle  verschieden  ist.  Was  die  Form  betrtSI,  so  hat 
man  sich  thetls  darauf  beschränkt,  ein  fast  viereefciges  Stück 
wegzunehmen  (Wilms,  Esmarch,  Marjolin),  bald  kat 
man,  um  die  Möglichkeit  der  Wiederverwachsung  derKno^ien- 
enden  besser  zu  verhindern,  den  zweiten  Schnitt  so  gefilhrt, 
dass  ein  keilförmiges  oder  dreieckiges  Stttek,  dessen  Basia 
unten  und  dessen  Spitze  nach  oben  steht,  4iinweggenommea 
wurde  (Bruns  in  Tübingen,  Boinet,  Wagner  in  Königs- 
berg und  Heath  ia  Dublin).  Was  endlich  die  Länge  der 
weggenommenen  Portion  t»etriA,  so  variirte  sie  von  3  liaien 
bis  IV2  Zoll. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  von  den  beiden  Operationen^ 
die  von  Rizzoli  oder  die  von  Esmarch^  die  meisten  Vor- 
theile  darbietet  oder  die  besten  Resultate  geliefert  hau,  ao 
kann  eigentlich  nur  die  Erfahrung  Antwort  geben,  aber  e» 
lässt  sich  auch  theoretisch  ein  Urtheil  f%Ülen. 

„Schaut  man,^^  sagt  Hr.  Dnplay,  „lediglich  auf  die 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  Ausführung,  so  verdient 
oflenbar  das  VeHahren  von  Rizzoli  vor  dem  von  Es  mar  eh 
den  Vorzug,  allein  dieser  Vorzug  würde  nur  dann  ab  ein 
wirklicher  zu  betrachten  sein,  wenn  die  Sioherkeit  d&s  aa 
gewinnenden  Resultates  bei  bdden  VerfahrungswdBen 
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siens  gteieh  ist.  Das  Resultat,  welches  man  gewinnen  wäl^ 
ist  Btterst  ein  unmttielbares  und  dann  ein  deflnitiyes.  Das 
unmittelbare  Resultat  ist  das  Anseinandertreten  der  beiden 
Knoehenenden  des  Unterkiefers  und  die  Möglichkeit,  den 
Mond  weit  aufiiumaehttn.  Das  Auseinanderstehen  der  beiden 
Knoehenenden  ist  bei  dem  Esmarch'schen  Verfahren,  wo 
ein  StOek  ausgeschnitten  ist,  aogleieh  yorhanden,  w&hrend 
beim  Verfahren  von  Riezoli  diese  Bedingung  nicht  gegeben 
ist  und  man  nicht  gleich  begreift,  wodurch  das  Aaseinander* 
trete»  der  beiden  Knoehenenden  bewirkt  wird^  Riszoli  gibt 
an,  dass  gleich  nach  der  etn&chen  Dnrehsohneidung  des 
Unterkieferknochens  die  beiden  BVagmente  um  ^y,  Zoll  von 
einander  weichen,  und  »war  in  Folge  des  Druckes,  den  die 
Zunge  ausübt,  und  dev  Thittigkeit  der  Muskeln  der  gesunden 
Seite.  Was  das  Aulmaohen  des  Muadea  betrifit,  so  wisd  es 
gewöhnlich  leicht,  indessen  scheint  ein  gewisser  Chrad  von 
Steifigkeit  im  Qelenke  und  in  den  Musfcehi>  der  gesunden  Seite 
bisweilen  vorhanden  so  sein,  so  dass  eine  gewisse  Kraflai^ 
strengung  erfordert  wird,  um  dai  Unterkiefer  hiaabzndrOeken ; 
es  ist  dieses  in  den  zwei  FftUen'yon  Aubrj  (Dissertadoo 
von  Mathe)  beobachtet  worden." 

„Die  Kaokbehandhing  nach  der-  Operation  erheischt  die 
grösste  Auinerksamkeit  von  Seiten  der  Kunsi^  alle  Anstreng- 
ungen müssen  dahin  gerichtet  sein,  (Ue  beiden  Knoehenenden 
aueeinander  au  halten  und  ihre  BeweglicUEeit  zv  beganatigen. 
Fttr  diesen  Zweck  hat  man  an  versebiedenen  Mitteln  seine 
Zuflucht  genommen.  Man  kann  unmittelbar  aaf  die  Spalte 
Ziwiaohen  den  beiden  Knochenenden  einwirken,  indem  man 
einen  firemdea  Körper  einlegt,  der  sie  mechanieeh  von  ein- 
ander  trennt,  und  man  hat  aneh  wirklich  in  dieser  Art 
Scharpiebäusche  benutzt;  Mialhe  empfiehlt  dazu  Outfapercha, 
weil  diese  Substanz  weniger  reizen  soll  als  ein  anderer  frem- 
der  Körper."    Was  wird  aber  dadurch  gewonnen? 

„Hat,"  fragt  Hr.  Duplaj,  „das  Zwischenlegen  eines  frem- 
den Körpers  in  die  Knochenspalte  einen  Nutzen  und  ist  es 
nöthig?  Wir  ersehen  in  der  That  aus  einer  grossen  Zahl 
v.on  Fällen,  dass  die  Unterlassung  desselben  dem  Resultate 
nicht   geschadet   hat,    und  Esterle   bekämpft  sogar  dieses 
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Verfahren*),  weil,  wie  er  glaubt,  ein  fremder  Körper  die 
Eiterung  und  die  Bildung  zu  starker  Granulationen  begfinsti- 
gen  würde,  die  dann  zusammentreten  und  gerade  zur  Ab» 
lagerung  von  Knoohenerde  oder  zur  Bildung  eines  Kallus  Anlaaa 
geben  könnten*  Wenn  diese  Einwendungen  auch  nicht  un- 
wahr sind,  so  glaube  ich  doch,  dass  man  das  genannte  Mittel 
nicht  verwerfen  dürfe,  sondern,  dass  es  in  manchen  F&ll« 
ganz  gute  Dienste  leisten  könne.  Die  Erfahrung  allein  niiiss 
dem  Operateur  an  die  Hand  geben,  was  er  zu  thun  habe, 
wenn  er  ein  Bestreben  der  beiden  Knochenenden  zur  knochi- 
gen Wiederverwachsung  in  diesem  oder  jenem  Falle  bemerkt 
So  kam  Aubry  einmal  auf  den  Oedanken,  die  Fleisch wärz^ 
chen  geradezu  mit  dem  Bistouri  abzutragen,  welche  sich  auf 
den  Knochenflächen  gebildet  hatten.  Mehr  oder  minder  enei^ 
gische  und  wiederholte  Kauterisationen  könnten  auf  dieselbe 
Weise  wirken." 

Auch  durch  Hinabdrttcken  des  beweglichen  Fragmentes 
mittelst  eines  Hokkeiles  oder  eines  Pfropfens,  der  zwischen 
die  Zähne  geschoben  und  daselbst  einige  Stunden  täglich  ge- 
lassen wird,  kann  das  Audeinanderbleiben  der  Knochenenden 
unterhalten  werden. 

Alle  diese  Mittel  werden  aber  für  die  Herstellung  der 
Pseudarthrose  viel  weniger  nützen,  als  die  wiederholte  Be- 
wegung des  Unterkiefers.  Schon  am  Tage  nach  der  Opera- 
tion muss  diese  Bewegung  begonnen  werden.  Anfiangs  rnoas 
man  nur  geringe  Bewegung  vornehmen,  dann  aber  sie  täglich 
verstärken,  und  sollte  dabei  zu  viel  Schmerz  entstehen,  so 
kann  man,  wie  Langenbeck  es  gethan  hat,  den  Operirteo 
vorher  chloroformiren.  Es  muss  dieser  auch  dahin  gebracht 
werden,  selbst  solche  Bewegung  vorzunehmen  und  sie  so  oft 


*)  ,,Die  HHm.  Verneuil  und  Trelat  geben  den  Rath,  zar 
Sicherung  des  Isolirtbleibens  der  beiden  Knochenenden  einen 
Lappen  der  Schleimhaut  zugleich  mit  dem  Stücke  des  Periostea 
zu  benatzen,  nm  das  eine  dieser  Knochenenden  damit  zn  be- 
decken. Es  wäre  dieses  in  der  Tliat  das  beste  Mittel  für  den 
Zweck  und  man  müsste  sich  desselben,  wo  immer  möglich, 
bedienen.*^  Dnplay. 
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aU  möglich  zu  wiederholen.  Ist  der  Kranke  erst  im  Stand«, 
zu  kauen,  was  gewöhnlich  am  vierten  oder  fünften  Tage  nach 
der  Operation  möglich  wird,  so  muss  man  ihm  während  des 
Tages  recht  oft  feste  Nahrung  in  den  Mund  nehmen  lassen, 
damit  er  eben  dieses  Geschäft  recht  häufig  verrichte.  Mit 
dem  Reaktionsfieber  nach  der  Operation  hat  man  in  der  Regel 
wenig  oder  gar  nichts  zu  thun,  weil  dasselbe,  so  wie  Ent- 
zaodung  und  Anschwellung,  immer  nur  sehr  gering  gewesen 
sind.  Hr.  Duplay  erwähnt  nur  noch  die  bisweilen  nach  der 
Operation  eingetretene  oberflächliche  Nekrose  der  Schnitt- 
flächen des  Knochens,  welche  aber  aufhört,  sobald  einige 
kleine  Knochsplitterchen  sich  ausgestossen  haben. 

Wann  endlich  eine  Pseudarthrose  zu  Blande  gekommen 
ist,  woraus  besteht  sie?  Wie  ist  ihre  Struktur  und  welches 
ist  der  Mechanismus  ihrer  Bewegungen?  Die  Autoren  geben 
uns  darauf  fast  gar  keine  Antwort;  die  meisten  begnügen 
sich  mit  der  Angabe,  dass  das  Auf-  und  Niedersteigen  des 
Unterkiefers  genügend  wurde,  dass  das  Kauen  von  festen  und 
selbst  harten  Nahrungsstoffen  gut  von  Statten  ging  und  dass 
das  Sprechen  sich  wieder  herstellte. 

,y&ur  Beurtheilung  des  Werthes  der  Operation  von  Es- 
march  und  der  von  Rizzoli  kommt  es  uns  aber,^^  bemerkt 
Hr.  Duplay,  „darauf  an,  zu  wissen,  wie  bei  jeder  derselben 
die  Pseudarthrose  sich  gestaltet  und  worin  ihre  Verschieden- 
heit besteht.  Nach  der  Theorie  müssen,  wie  Hr«  Verneuil 
angibt,  die  an  den  Schnittflächen  der  Knochen  sich  bildenden 
Fleischwärzchen  nach  der  Ausschneidung  dahin  streben,  sich 
einander  zu  nähern,  in  einander  überzugehen,  und  mit  einander 
zu  einem  dehnbaren  Gewebe  zu  verwadisen;  es  würde  also 
dann  das  zu  Stande  gekommene  falsche  Gelenk  in  einer  Art 
von  fibrösem,  mehr  oder  minder  ausdehnbarem  Kallus  bestehen. 
In  der  That  wird  uns  von  Wilms  in  einem  Falle,  wo  nach 
Esmarch  die  Pseudarthrose  hergestellt  worden,  die  Notiz 
überliefert,  dass  an  Stelle  des  ausgeschnittenen  Knochenstückes 
sich,  in  Folge  der  vorgenommenen  Bewegungen  des  Kiefers, 
ein  fibröses  Ge^^ebe  erzeugte.  Diese  Zwischensubstanz  zwi- 
schen den  beiden  Knocheiiend^n  ist  von  grösster  Wichtigkeit 
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far  den  Brfolg  der  Operation  ^  weil  es  möglicherwelie  atek 
▼effkürseo  und  verdichten  and  so  mit  der  Zeit  die  erlangte 
Beweglichkeit  des  Unterkiefers  wieder  Yermindern  kann.  Beiai 
Verfahren  von  Rizaoli  treten  luie  ganz  andere  BedingniiBen 
entgegen;  ein  Subaianzverlust  dea  Knochens  hat  nicht  ataU^ 
gefunden,  die  Wunde  iet  viel  geringer  und  die  graoulitandca 
Flächen  sind  beschränkt;  es  existirt  hier  also  nicht  das  Ba- 
streben, eine  Zwisckanknochenmaase  oder  einen  fibrdaea 
Eallns  au  bilden,  und  sind  erst  die  Knoeheaenden  iaelirt  aar 
Yevnarbung  gekommen,  sa  bilden  sie,  so  zu  sagen,  ein  Ge- 
lenk durch  Kontiguität,  von  dem  man  nicht  zu  fttvohten  hat, 
dass  es  durch  eine  spätere  Verkfifzung  dea  Zwiachengewebea 
eine  BeeinträehtiguAg  erleiden  werde.  Zur  Sititae  dieses 
Satzes  können  wir  einige  Thatsachen  anführen :  In  der  ersten 
Beobachtung  vob  Rizzoli  wird  gesagt,  dasa  die  beiden  fär 
•ich  vernarbten  Knochenenden  veranttelst  einea  ziemticfa  aua- 
dehnbaren  mukösen  Gewebes  neuer  Bildung,  welches,  der 
normalen  Schleimhaut  ähnlieh,  den  Unterkiefer  äusoerlioh  «ad 
innerlich  an  der  Durchschnittsstelle  aberzog,  in  BerQhmng 
blieben.  Dieses  Gewebe  dehnte  sich  während  des  Aosein* 
aaderweicbens  der  Knechenenden  genfigend  auiT,  am  dem 
Unterkiefer  dieselbe  Bewegung  zu  gestatten  als  im  Nonnal- 
mstande.  Ganz  dasselbe  wird  vom.  zweiten  Falle  angegeben 
und  Attbry  berichtet  uns,  dass  bei  seinem  en4len  Operirten 
die  beiden  Knochenenden  durch  eine  etwa  12  bia  15  MiUi>- 
meter  breite  Brücke  von  fibröe^noaköeem  Gewebe  zusaiaasaa 
gehalten  wurden,  welches  Gewebe  ausdehnbar  genug  war, 
um  die  Bewegung  des  Unterkiefers  zu  gestatten.  In  den» 
Falle  von  Esterle  war  das  neue  Gelenk  von  eine«  Kapsel 
umgeben,  welche  weit  genug  war,  um  diese  Bewegungen  ait- 
zulassen.'^ 

„Was  hier  angegeben  ist^  hat  bis  jetzt  in  den  beobaehte- 
tei^  Fällen,  in  denen  die  eine  oder  die  andere  Operation  ge- 
macht worden  ist,  nicht  immer  seine  volle  Bestätigung  ge- 
funden ;  jedenfalls  aber  lässt  sich  der  praktische  Seblasa  danma 
entnehmen,  dass,  wo  nach  Bsmareh  ein  Stttdk  aiusgeaobnitteo 
ist,  man  sehr  lange  bei  Anweisung  derjenigen  mechaiBische» 
Millel  verbleiben  müsse,  die  geeignet  sind,  eine  naabibigende 
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Retraktion  dfer  dler  Knochenenden  verbindenden  Snbstan^  ztf 
verhindern." 

„Der  HechaniBmus  des  neuen  Gelenke^,"  sagt  Hr.  Dn- 
play  weiter,  „scheint  auch  noch  ganz  und  gar  nicht  die  Auf- 
nfierksamkett  der  Autoren  auf  sich  gezogen  zu  haben  und 
wir  wissen  nicht,  ob  in  dieser  Beziehung  die  beiden  Opera- 
tionsmethoden  Verschiedenheiten  darbieten.  Hr.  Aubry  stu- 
dirte  den  Mechanismus  der  Bewegnungen  deä  Unterkiefers 
bei  seinen  beiden  Kranken,  die  nach  Rizzoli  operirt  sind, 
und  gibt  Folgendes  an:  „Ausser  detti  Bogen,  welchen  der 
Unterkiefer  bei  seiner  Bewegung  beschreibt,  wenn  er  sicir 
senkt  und  hebt?,  und  der  rnn  so  grösser  wird,  je  weiter  ab 
von  seiner  Mitte  er  untersucht  wird,  sieht  man  auch^  diass 
die  Portion  des  Unterkiefers,  welche  frei  ist,  eine  drehendief 
Bewegung  macht,  von  der  ich  keine  bessere  Idee  geben  kann, 
älis  wenn  ich  sie  mit  dem  Hinabsteigen  der  Rippen  beim' 
Athmen  vergleiche,  welches  6er dy  wieder  mit  dem  Mecha- 
nismus des  Bogengrififes,  def  sich  an  einem  Eimer  befindet, 
und  worati ,  wenn  man  ihn  ergreift ,  der  Eimer  sich  hin  und 
her  bewegt,  verglichen  hat/^  Math 6  sagt,  dass  er  dieselben 
Betreuungen  bei  dem  von  Boinet  nach'  Esmarcb's  Me- 
thode operirten  Kranken  konstallrt  harbe.  EndKch  hat 
Esterle  konstatirt,  dass  nach  der einfiotchen* Dnrchfechneidung 
das  neue  Gelenk  eine  doppelte  Bewegung  gestattete,  vermöge 
welcher  die  bewegliche  Portion  des  Unterkiefers  sich  senkte', 
aber  auch  zugleich  mit  seinem  oberen  Rande  nach-  vorne  nn4 
mit  seinem  unteren  nach  hinten  sieh  drehte.  Alles  EKeses  ist, 
wie  man  sieht,  jedoch  noch  sehr  unbestimmt;  das  wichtigste 
Moment  ist  und  bleibt,  dass  die  Bewegungen  des  Unterkiefers 
frei  und  mit  ziemlicher  Kraft  geschehen  können,  um  ein  leich- 
tes Kauen  der  festen  Nahrungsstoffe  und  ein  deutliches  Spre- 
chen zu  ermö^ichen,  und  hierin  stimmen  alle  Autoren  fiberein.^^ 

„Eine  letzte  Folge  der  Operation,  welche  zu  untersuchen 
ist,  ist  die  grössere  oder  geringere  Beeinträchtigung  der  Regele 
mäsäigkeit  und  Symmetrie  des  Antlitzes.  Gewährt  in  dieser 
Gßnsicht  die  eine  oder  andere  Operationsmetbode  grosse  Ver- 
actiiedenheiten?  Theoretisch  mflsste  die  Ausschneidung  eines 
Stückes  des  Unterkiefers    an    der  anderen  Seite  eine  im  Ver- 
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h&ltnisse  zu  der  Orösse  des  Substanzverlustes  stehende  Ab- 
weichung erzeugen;  das  Fragment  der  gesunden  Seite,  wei- 
ches bewegb'ch  geworden  ist,  wird  durch  den  Druck  der 
Lippen  und  der  Wangen  nach  der  Mittellinie  hingedrängt  und 
strebt  also,  dem  feststehenden  Fragmente  sich  zu  nähern; 
dieses  Bestreben  wird  noch  durch  die  Retraktion  des  Narben- 
gewebes begünstigt,  welches  an  der  Pseudarthrose  sich  bildet 
Die  Folge  davon  muss  sein,  dass  das  Kinn  sich  hebt  und 
sich  senkt,  und  dass  die  Zahnbogen  nicht  genau  sich  treffen; 
die  unteren  Schneidezähne  bleiben  von  den  oberen  entfernt 
und  stellen  sich  hinter  diesen  und  es  tritt  Unregelmässigkeit 
in  der  äusseren  Sjmmetrie  des  Antlitzes  und  UnvoUkommen- 
heit  des  Eauens  als  Folge  ein.  Einige  Thatsachen  dienen 
zur  Bestätigung  dieser  theoretischen  Schlüsse.  So  sagt  uns 
Esmarch,  dass  bei  seinem  Operirten  das  Ende  des  beweg- 
lichen Fragmentes  gegen  die  innere  Fläche  der  Lappen  und 
gegen  die  Schnittfläche  des  hinteren  Fragmentes  hingezogen 
und  an  diesem  Punkte  flxirt  wurde.  Obgleich  Esmarch 
nicht  davon  spricht,  so  muss  dadurch  doch  eine  geringe  De- 
formität erzeugt  worden  sein.  Langenbeck  ist  ausfahrlicher 
und  sagt  uns,  dass  bei  einem  seiner  Operirten  die  Zähne 
nicht  genau  aufeinander  trafen,  sondern  dass  der  beweglich 
gemachte  Theil  des  Unterkiefers  etwas  nach  der  Seite  des 
Substanzverlustes  hingezogen  wurde.  Es  lässt  sieh  jedoch 
annehmen,  dass  diese  Abweichung  zum  Theil  während  des 
Kauens  sich  ausgleicht,  da  dieser  Akt  nach  Aussage  der  Au- 
toren immer  leicht  und  kräftig  geschieht.  Eine  äussere  De- 
formität ist  wohl  in  gewissem  Grade  nach  dem  Esmarch- 
sehen  Verfahren  immer  vorhanden." 

„Wie  ist  es  aber  damit  nach  der  Methode  von  Rizzoli? 
Theoretisch  müssen  wir  annehmen,  dass  die  einfache  Durch- 
schneidung des  Knochens  in  der  gewohnten  Gegend,  nämlich 
in  der  Gegend  der  ersten  Backenzähne,  da  hierbei  der  grösste 
Theil  des  Unterkieferbogens  unverkürzt  bleibt,  die  Sjmmetrie 
des  Antlitzes  gar  nicht  modifiziren  werde;  sollte  das  beweg- 
liche Ende  nach  der  Seite  des  Durchschnittes  sich  mehr  hin- 
neigen, so  müssten  beide  Fragmente  mit  ihren  Enden  aufein- 
ander reiten    und   wir  haben  in  der  kleineu  Zahl  von  Fällen, 
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WO  die  Autoren  in  dieser  Beziehung  uns  etwas  Genaueres 
angegeben  haben,  gesehen,  dass  das  nicht  stattfindet,  und 
dass  die  an  einander  stehenden  beiden  Knochenenden  nur 
gegen  einander  gleiten  oder  sich  von  einander  entfernen. 
Rizzoli  sagt  uns,  dass  die  Schneidezähne  bei  den  Beweg- 
ungen des  Unterkiefers  nach  unten  und  nach  oben  sich  treffen ; 
in  ganz  genauer  Berührung  kommen  sie  jedoch  nicht,  aber 
das  Kauen  geschieht  ganz  gut.  Esterle  berichtet  von  seinem 
'Operirten,  dass  die  Bewegungen  regelmässig  geschahen  und 
zwar  ohne  Zerrung  und  ohne  sichtbare  Abweichung,  und 
Langenbeck  bemerkt  in  einem  Falle,  dass  die  Zähne  sich 
ganz  genau  trafen,  nur  waren  die  oberen  Zähne  durch  die 
stattgehabte  Anwendung  von  Holzkeilen  etwas  nach  Innen 
gedrängt/^ 

„Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass,  wenn  man  die 
Verfahrungsweisen  von  Esmarch  und  Rizzoli  in  Betreff 
der  anatomischen  und  physiologischen  Bedingungen  des  neuen 
Gelenkes  mit  einander  vergleicht,  das  Urtheil  aus  rein  theo- 
retischen Gründen  und  auch  aus  Erwägung  einiger  Thatsachen 
zu  Gunsten  der  Methode  des  letztgenannten  Chirurgen  aus- 
fällt, insofeme  diese  Methode  in  nicht  wenigen  Punkten  sich 
besser  zu  gestalten  scheint,  als  die  des  zuerst  'genannten 
Chirurgen.  Dieses  vorgefasste  Urtheil  kann  aber  nur  durch 
die  Erfahrung  seine  Bestätigung  erlangen  und  wir  bedürfen 
deren  in  noch  weit  grösserer  Zahl,  um  über  einige  noch 
dunkle  Punkte  die  nöthige  Auskunft  zu  erlangen.  Bis  jetzt 
haben  wir  nur  die  glücklichen  Erfolge  erwähnt,  aber  hat 
nicht  auch  die  einfachste  Operation  ihre  Gefahren?  Die, 
welche  wir  hier  studiren,  entgeht  diesem  allgemeinen  Gesetze 
nicht  un~d  es  ist  Zeit,  eine  Statistik  der  glücklichen  und  der 
unglücklichen  Erfolge  herzustellen.  In  einer  Zahl  von  25 
Fällen,  die  wir  zusammengesucht  haben,  fanden  wir  4  tödt- 
lieh  abgelaufene,  5  mit  Rezidiven  und  16  gelungene.  Nach 
Rizzoli's  Methode  finden  wir  darunter  13  und  nach  Es- 
march's  Methode  12  Fälle  operirt;  erstere  geben  uns  3 
Todesfälle,  1  Rezidiv,  und  9  Erfolge;  letztere,  nämlich  die 
12  nach  Esmaroh  operirten  Fälle,  geben  uns  1  Todesfall, 
4  Rezidive  und  7  Erfolge/^ 
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„Beim  ersten  Anblicke  erecheineo  diese  Resultate  ziemlich 
ermuthigend,  besonders,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  um 
Folgeübel  handelt,  die  man  bis  dahin  als  unheilbar  erkannt 
hat,  allein  man  darf  diese  Zahlen  doch  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht aufnehmen,  und,  um  ein  richtiges  (Jrtheil  sowohl  über 
die  Operation  im  Allgemeinen  als  über  jede  der  beiden  Ver- 
fahrungsweisen  zu  erlangen,  muss  man  die  Dinge  etwas  näher 
ins  Auge  fassen.  Was  zuvörderst  die  tödtlich  abgelaufenen 
Fälle  betrifft,  so  hat  man,  bevor  man  daraus  einen  Schluss 
auf  die  Bedeutung  der  Operation  zieht,  sich  zuerst  zu  fragen^ 
ob  die  Operation  an  sich  die  alleinige  Ursache  des  Tode^ 
gewesen  ist.  In  einem  Falle  des  Hrn,  Aubry  starb  die  nach 
Rizzoli  operirte  Kranke  fünf  Wochen  nach  der  Operation, 
als  die  Pseudarthrose  schob  ziemlich  gut  im  Gange  war,  ao 
einer  interkurrenten  Krankheit,  nämlich  an  akuter  Scharlach- 
wassersucht. Ohne  das  zufällige  Zwischentreten  dieser  Kranke 
heit  wäre  der  Erfolg  der  Operation  höchst  wahrscbeinlicb 
ein  glücklicher  gewesen*  In  den  drei  anderen  TodesfaUeii 
fand  Eiterinfektion  Statt;  und  zwar  ist  einer  nach  Esmarch 
operirt  worden  (Heath),  die  beiden  anderen  nach  Rizzoli 
(Rizzoli,  Langenbeck)^  Es  ist  aber  wohl  zu  bemerkeOi 
dass  in  den  beiden  letzteren  Fällen  zugleich  mit  der  Durch* 
schneidung  des  Knochens  auch  die  Autoplastie  der  Wanjge 
vorgenommen  worden  ist,  und  dass  die  Folge  dieser  letzteren 
Operation,  nämlich  brandige  Entzündung  der  Hautlappen,  den 
tödtlichen  Ausgang  genügend  erklären  kann.  Es  bleibt  dem- 
nach nur  ein  einziger  Fall  übrig,  in  welchem  der  Tod  der 
Operation  im  Knochen  selbst  zugeschrieben  werden  kann,  und 
in  diesem  einzigen  Falle  ist  das  Esmarch' sehe  Verfahren 
angewendet  worden.  Damit  wollen  wir  aber  nicht  sagen, 
dass  die  Ausachneidung  gefährlicher  sei  als  die  Durchsehneid- 
ung,  sondern  wir  wollen  bloss  damit  zeigen,  dass  die  Opera- 
tion im  Allgemeinen  viel  weniger  bedenklich  ist,  als  man  im 
ersten  Augenblicke  nach  jenen  oben  angegebenen  Zahlen 
denken  könne/' 

„Ferner  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Verfahren  von 
Rizzoli  nur  einen  Rückfall  gegeben  (Boinet),  das  von 
Esmarch  dagegen  vier  (Bruns,  Deguise,  Marjolin  ond 
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Bauchet;  s.  VeirbandluBgeo  der  ehirarg.  Geeelbchaft  in  Paris 
vom  Seplbr.  1862  bis  Jali  1863).  Gehen  wir  in  diese  Fälle 
DiUier  ein.  In  dem  Falle  von  Boinei  iei  die  Operation  nach 
allen  Regeln  der  Kunst  gemacht  worden  and  man  kann  die 
ROekkehr  des  Uebels  nur  der  Unfolgsamkeit  und  Naohlftasig- 
kett  der  Kranken  Eusehreiben,  die  es  uoterliesS)  dit  ihr  vor- 
geschriebenen Bewegungen  des  Unterki^rs  zu  üben  und 
einen  Keil  zwischen  die  Z&hne  eu  bringen;  dieselbe  Kranke 
ist  dann  noch  einmal  durch  Ausschneidnng  eines  Stückes  des 
Knochens  operirt  worden  und  zwar  mit  vollst&odigem  Erfolge. 
Andererseits  ist  es  in  den  meisten  F&llen,  wo  die  Resektiou 
nicht  einen  dauernden  Erfolg  gebracht  hat,  leicht,  sich  zu 
ttberzeugen,  dass  die  Operation  nicht  genau  nach  den  von 
Esmarch  aufgestellten  Grundsätzen,  zu  denen  ganz  beson- 
ders gehört,  die  Pseudarthrose  vor  den  Verwachsungen  zu 
bilden,  gemacht  worden  ist.  In  der  That  ist  in  den  drei  er- 
wähnten Fällen  von  Bruns,  Deguise  und  Marjolin  die 
Ausschneidung  eines  Stackes  aus  dem  Unterkieferknochen 
gerade  inmitten  der  Adhäsionen  gemacht  worden;  hierbei 
aber  war  aller  Grund  zu  der  Besorgniss,  dass  das  sich  bil- 
dende Narbengewebe  bald  wieder  UnbewegUchkeit  zeigen 
werde.  Der  Fall  von  Bauchet  entgeht  diesem  Tadel,  da 
hier  die  Resektion  wirklich  vor  den  Adhäsionen  gemacht  wor- 
den ist,  aber  der  Mangel  an  Erfolg  lässt  sich  aus  einer  ande- 
ren Ursache  erklären.  Es  wurde  nämlich  zu  gleicher  Zeit 
eine  autoplastische  Operation  vorgenommen,  um  ein  grosses 
Loch  in  der  Wange  zu  schliessen;  diese  Operation  hatte  ent* 
zündliche  Zufälle  zur  Folge,  welche  die  Unterhaltung  der  Be- 
wegungen des  Unterkiefers  nicht  zuliessen  und  auf  diese 
Weise  der  Herstellung  der  Pseudarthrose  entgegen  wirkten.^^ 
„Aus  allen  diesen  Betrachtungen,^^  sagt  Hr«Duplay  wei- 
ter ,^^  geht  hervor,  dass  man  aus  der  einfachen  Betrachtung 
der  Zahlen,  wozu  man  versucht  sein  könnte,  keinesweges  den 
bestimmten  Schluss  ziehen  dürfe,  es  führe  das  Esmarch'sche 
Verfahren  mehr  zu  Rückfällen  als  das  Rizzo Hasche.  Die  ge- 
naue Betrachtung  der  beobachteten  Fälle  und  aller  ihrer  Ein- 
zelnheiten erweist  uns,  dass  die  meisten  Bttckfälle  ihren  Grund 
in  einer  mehr  oder  minder  mangelhaften  Ausführung  der  Me- 
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thode  hat,  und  es  ist  alle  Holfnung  vorhaDden,  dasB  die  Zahl 
der  Misserfolge  sich  vermindern  werde,  wenn  die  Chimrgen 
von  den  richtigen  Grundsätzen,  auf  denen  die  Operation  be- 
ruht und  von  den  Regeln,  von  denen  die  Nachbehandlung  ge- 
leitet sein  muss,  eine  genaue  Kenntniss  gewonnen  haben/^ 

Die  Kritik  der  geheilten  Fälle,  so  weit  sie  bis  dahin  be- 
kannt geworden  sind,  ist,   wie  Hr.  Duplay  richtig  bemerkt, 
auch  von  Wichtigkeit.    Wir  haben  im  Ganzen  16  solche  Fälle 
und  davon  kommen  9   auf  die  Methode  von  Rizzoli  und  7 
auf  die  von  Es  mar  eh.  Aber  sind  diese  Heilungen  auch  alle 
wirkliche  gewesen?    Haben  die  Erfolge,  die  erreicht  worden 
sind^  sich  als  dauernd  erwiesen?  Für  eine  gewisse  Zahl  wird 
uns    darüber  genügende  Auskunft  gegeben.     Was  zuvörderst 
die  9  Fälle  betrifft,    die  nach   dem  Verfahren   von  Rizzoli 
operirt  worden   sind,    so  ist   die  erlangte  Heilung  konstatirt 
worden:    nach  6,    nach   5   und  nach   3  Jahren    (Rizzoli); 
nach   1  Jahr  in   zwei  Fällen    (Aubry   und   Langenbeck); 
nach  8  Monaten  in  zwei  Fällen  (Esterle  und  Grube)  und 
nach   4  Monaten    (Ditl)"*").    Mit  Ausnahme   eines    Kranken 
(von   Rizzoli  operirt),   bei   dem  noch  etwas  Anschwellung 
im  Inneren  des  Mundes  vorhanden  war  und   der  nur  mit  eini- 
ger Schwierigkeit  zu  sprechen  vermochte,   waren    alle  üebri- 
gen  in  einem  ganz  befriedigenden  Zustande.   „Wir  meinen  also,^^ 
fügt  Hr.  Duplay  hinzu,    „dass  man  die  Fälle  von  Rizzoli 
und    die  von  Aubry  und  Langenbeck    als  ganz  entschie- 
dene Erfolge  ansehen  kann  und  höchstens  für  die  drei  letzten, 
wegen  der  Kürze  der  Zeit,  die  seit  der  Operation  vergangen 
ist   (8  und  4  Monate) ,    in    dieser  Beziehung   noch   einigen 
Zweifel  hegen  kann^  wogegen  bei  dem  Operirten  von  Ester le 
(8  Monate  nachher)  und  bei  dem  von  Ditl  (4  Monate  nach- 
her)   sich   durchaus    keine  Andeutung   eines  möglichen  Rezi- 
dives  kundthat ;  beide  Autoren  haben  vielmehr  konstatirt,  dass 


^)  Nähere  Auskunrt  gibt  theils  die  Abhandlang  von  Verneail 
und  die  erwähnte  Dissertation  von  Mathe,  so  wie  die  theil- 
weise  in  dieser  Zeitschrift  schon  mitgetheilte  Verhandlung  aus 
den  verschiedenen  Sitzungen  der  chirurgischen  Gesellschaft 
in  Paris. 
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die  Bewegungen  des  Unterkiefers  immer  besser  und  besser 
wurden.  Von  Grube  erfahren  wir  aber,  dass  bei  seinem 
Kranken  8  Monate  nach  der  Operation  die  Rieferklemme  sich 
gleich  wieder  einzustellen  drohte,  sobald  man  die  passiven 
Bewegungen  des  Unterkiefers  vernachlässigte  und  einen  Hols- 
keil  zwischen  die  Zfthne  einzuschieben  unterliess.  Es  wflrde 
also  hier  spftter  noch  ein  Rflckfall  zu  befürchten  sein ,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  hier,  wie  schon  mitgetheilt  worden  ist, 
die  Durchbrechung  des  Unterkieferknochens  im  aufsteigenden 
Aste  desselben  nach  Dieffenbach  gemacht  worden  und  die 
Muskeln  hier  durch  ihre  VerkOrzung  gar  leicht  wieder  das 
falsche  Gelenk  unbrauchbar  machen  können.  Wenn  wir  aber 
auch,  bis  wir  neue  Nachricht  empfangen  haben,  uns  weigern, 
diese  drei  letzten  Fälle  als  dauernde  Heilungen  anzusehen, 
so  bleiben  für  das  Verfahren  von  Rizzoli  immer  noch  6 
P&Ue  übrig,  in  denen  die  Operation  einen  unzweifelhaft  dauern- 
den Erfolg  geliefert  hat,  was  immer  ein  glänzendes  Resultat 
geDsnnl  werden  muss.^^ 

Wie  ist  es  nun  in  dieser  Beziehung  mit  der  Esmarch*- 
sehen  Methode?  Die  7  erlangten  Heilungen  sind  konstatirt: 
nach  5  Jahren  in  zwei  Fällen  (Wilms  und  Esmarch); 
nach  18  Monaten  (Langenbeck);  nach  13  Monaten 
(Boinet);  nach  1  Jahr  (Heath);  nach  10  Monaten  (Wa- 
gener) und  nach  3  Monaten  (Langenbeck).  In  den 
meisten  dieser  Fälle  ist  Zeit  genug  vergangen,  um  alle  Zwei- 
fel über  die  erlangte  vollständige  Heilung  zu  beseitigen,  und 
selbst  in  dem  Falle  von  Wagen  er,  wo  nach  dem  letzten 
Berichte  nur  10  Monate  nach  der  Operation  der  Zustand  fest- 
gestellt worden  ist,  kann  man  als  gewiss  annehmen,  dass  der 
erlangte  Erfolg  sich  behaupten  werde,  wenn  man  bedenke, 
dass  seit  der  Herstellung  der  Pseudarthrose  eine  autoplastische 
Operation  gemacht  worden  ist,  welche  ganz  erfolgreich  ge- 
wesen und  den  Bewegungen  des  neuen  Gelenkes  durchaus 
keinen  Eintrag  gethan  hat.  Von  dem  zuletzt  angefahrten 
Langenbeck*schen  Falle  können  wir  das  noch  nicht  sagen, 
da  nach  dem  letzten  Berichte  erst  drei  Blonate  seit  der  Ope- 
ration vergangen  waren.  Lassen  wir  diesen  eben  erwähnten 
Fall  weg,  so   haben  wir  noch  6  ganz  reelle  Heilungen  nach 
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dem  Verfahren  von  Esmareh  uod  es  ergibi  «iob  denuiaeh 
zwiaoben  dieser  Methode  und  der  von  Rizzoli  in  Besuig  auf 
die  Erfolge  keine  bemerkenswerthe  Versohiedenheit. 

„Ein  Umstand ,^^  sagt  Hr.  Duplay,  „muss  hier  in  Rech- 
nung gebracht  werden,  der  von  grosser  Wichtigkdt  ist,    der 
Umstand  nämliefa,   dass  die  meisten  der  nach  Esmareh'« 
Methode  Operirten  einen  mehr  oder  minder  grossen  Substaas- 
verlust  der  Lippen  oder  der  Wange  hatten,  während  to  eio«r 
grossen  Zahl  der  Fälle,  wo  nach  der  Methode  von  Rissoli 
operirt    worden    ist,    diese    Komplikation    nicht    dargeboten 
wurde.    Man  hat  sich  also  mit  Recht  befragt,  ob  die  einfiMshe 
Durchsohneidung  des  Knochens,    wie  sie  Rizzoli   ausfthrt, 
nicht  in  diesen   komplizirteren  Fällen   ohne  Erfolg  gebliebeo 
wäre,   und  ob   man  nicht  zu  dem  Schlüsse  kommen  mflsste, 
dass  die  Methode  von  Rizzoli  nur  fttr  die  einfacheren  Fälle 
passe,  die  Methode  von  Esmareh  aber  da  zu  befolgen  sei, 
wo  zugleich  mit  der  Kieferklemme  Substanzverlust  in  Wange 
oder  Lippen  verbunden  ist.    Diese  Frage  aber  tritt  uns  niehi 
mehr  so  scharf  entgegen,  seitdem  wir  sehr  komplizirte  Fälle 
kennen   (Aubry,  Esterle,   Ditl),   in    denen    die    einfache 
Durchschneidung  vollkommen  gelungen   ist,    und  es   mOasen 
demnach,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  noch  andere  GrOnde 
herbeigezogen  werden,    um  festzustellen,  welcher  der  beiden 
Methoden  der  Vorzug  zu  geben  sei.^^ 

Wir  führen  nur  noch  die  Schlüsse  an,  die  Hr.  Duplay 
seiner  Abhandlung  hinzufügt: 

i)  Die  Operation,  welche  darauf  hinzielt,  in  der  Konti- 
nuität des  Unterkiefers  eine  Pseudarthrose  zu  erzeugen,  hat 
sowohl  nach  den  Prinzipien  von  Esmareh  als  nach  denen 
von  Rizzoli  hübsche  Resultate  genug  geliefert,  um  sie  jedes- 
mal da  eintreten  zu  lassen,  wo  sie  indizirt  erscheint.  An 
sich  nicht  bedeutend,  ist  sie  nicht  mit  grösseren  Gefahren  ver- 
knüpft als  viele  andere  Operationen,  für  deren  Erfolg  man 
auch  nicht  stehen  kann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
permanente  Kieferklemme  zu  beseitigen,  während  der  Erfolg 
bei  jener  viel  dauernder  und  sicherer  gewesen  ist,  als  bei 
letzteren, 

2)  Die  Operation,  von  der  hier  die  Rede  ist,  ist  formell 
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indiziri,  wenn  die  KieferkleioiDe  voo  eiiker  wirUicbeo  iiod 
knoohigeo  Ancbjloee  des  Eiefergetenkes  verursacbt  ist,  oder 
weQD  sie  dureh  feste,  widersirebeode,  lief  liegende  Adhäsionen 
bewirkt  wird,  welche  den  grössten  Theil  der  Mundschleimhaut 
an  einer  Seite  einnehmen  und  gleich  unnachgiebigen  Brflckeo 
die  beiden  Kiefer  aneinander  fessebi.  Die  Operation  passt 
auch  dann»  aber  nur,  nachdem  alle  übrigen  Mittel  vergeblidi  ver- 
suckt  worden  sind,  wenn  die  Kieferklemme  von  einer  falschen 
Anchjlose,  von  Muskelverkürzungen  oder  von  weichem,  aus- 
dehnbarem, im  vorderen  Theile  der  Mundhöhle  belegenem 
und  beschränktem  Narbengebilde  herrahrL 

3)  Wenn  zugleich  ein  Substanzverlust  der  Wange  besteht^ 
darf  die  Autoplastie  niemals  in  derselben  Zeit  und  in  dem- 
selben Akte  mit  der  Sektion  oder  Resektion  des  Unterkiefer- 
knocheos  vorgenommen  werden. 

4)  Ist  der  Grund  der  Kieferklemme  eine  Narben masse^ 
die  zur  Herstellung  eines  falschen  Gelenkes  nöthig,  so  muss 
•dieses    immer   vor  den   Adhäsionen    gemacht  werden,  und 

handelt  es  sich  um  eine  wahre  oder  falsche  Ancbylose  des 
Kiefergelenkee,  so  darf  die  Pseudarthrose  nicht  in  dem  auf- 
steigenden, sondern  in  dem  hori^ntalen  Aste  des  Unterkiefer- 
knochens  und  zwar  vor  dem  vorderen  Rande  des  Massetera 
angelegt  werden. 

5)  Die  Methode  von  Ri^zoli  oder  die  einfache  Durchs 
schneidung  des  Uulerkieferknochens  scheint  in  den  meisten 
Fällen  den  Vorzug  zu  verdienen.  Sie  bietet  gegen  die  Me* 
Ihode  von  Esmarch  den  Vortheil,  dass  sie  leichter  und 
schneller  auszufahren  ist  und  keinen  merklichen  Eingriff  'in 
die  Regelmässigkeit  und  Symmetrie  des  Antlitzes  setzt.  End« 
lieh  darf^  obwohl  die  bisher  gewonnenen  Resultate  der  beiden 
Methoden  ziemlich  gleich  sich  zeigen,  aus  theoretischen  Grün- 
den und  einigen  Thatsachen  geschlossen  werden,  dass  die 
Methode  von  Esmarch  mehr  zu  RQck&llen  Anlsss  gewährt 
als  die  Methode  von  Rizzoli» 

6)  Der  Erfolg  dar  Operation  ist  hauptsächlich  abhängig 
von  der  Leitung  der  Machbehandlung.  Der  Operateur  mns« 
den  Zustand  des  neugebildeten  Gelenkes  sorgfältig  überwacfaeo 
und   dureh  alle  Mittel  dahin  streben,  das  AaeinandertreteB 
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und  das  steife  Wiederverwaehsen  der  beiden  Knochenenden 
wieder  zu  verhindern,  und  zwar  durch  Zwischenlegen  eines 
fremden  Körpers,  oder  durch  Abtragung  der  Granulationen, 
oder  durch  kräftiges  Niederdrücken  des  beweglichen  Theiles 
des  Unterkiefers  mittelst  eines  zwischen  die  Zähne  gebrachten 
und  dort  einige  Tage  gelassenen  Holzkeiles.  Endlich  muss 
der  Operateur  dafür  sorgen,  dass  schon  am  Tage  nach  der 
Operation  mit  dem  Unterkiefer  Anfangs  leichtere  und  dann 
stärkere  Bewegungen  vorgenommen  werden,  und  dass,  so- 
wie der  Kranke  kauen  kann,  er  zur  Uebung  dieser  Funktion 
nur  feste  Nahrung  erhalte. 


Beobachtungen  über  Krup  im  Herzogthum  Nassau. 

Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie.    Nach  den  Atten 

bearbeitet  von  Dn  J,  B.  von  Franque. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  erstrecken  sich  über 
die  Jahre  1820  — 1862,  und  zwar  nicht  nur  auf  den  be- 
schränkten Raum,  den  ein  Arzt  in  seiner  Thätigkeit  übersehen 
kann,  sondern  über  das  ganze  Herzogthum  Nassau;  dieselben 
sind  sowohl  wegen  des  ungemein  reichhaltigen  Muteriales 
von  grossem  Interesse,  als  auch  für  die  Geschichte  des  Krups  — 
sein  Auftreten,  seine  Verbreitung,  seine  Ausgänge  —  im  All- 
gemeinen von  zu  grossem  Werthe,  als  dass  wir  sie  in  den 
nicht  sehr  weit  verbreiteten  medizinischen  Jahrbüchern  fdr 
das  Herzogthum  Nassau  (Heft  21,  1864)  sollten  begraben 
liegen  lassen,  wir  glauben  vielmehr,  durch  eingehendere  Mit- 
theilungen in  diesem  Journale  zum  allgemeineren  Bekannt- 
werden derselben  beitragen  zu  sollen. 

Wenn  wir  zunächst  das  Oesammtresultat  dieser  umfang- 
reichen Beobachtungen  betrachten,  um  daran  dann  einzelne 
Mittheilungen  von  besonderem  Interesse  anzuknüpfen,  so  er- 
gibt sich  aus  der  folgenden  nach  den  Jahren  geordneten  Ueber- 
sicht,  dass  der  Krup  seit  1821  nicht  allein  alljährlich  seine 
Opfer  gefordert,  sondern  auch  in  den  letzten  3  Dezennien  an 
Ausdehnung  und  Ge&hrlichkeit   fortschreitend  gewonnen  hat. 
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Jahr 

Erkrankt 

Gestorben 

Bemerkungen. 

1821 

12 

5 

1822 

35 

16 

Epidemie  in  Dillenburg  und  Uai- 
ger. 

1823 

30 

18 

1824 

10 

3 

1825 

22 

7 

1826 

38 

10 

1827 

26 

11 

1828 

50 

3 

1829 

29 

7 

1830 

31 

10 

1831 

15 

5 

1832 

65 

28 

1833 

56 

29 

' 

1834 

185 

69 

Epidemie  in  Sehönbach,  Idstein, 
Niederselters;  überhaupt  häufig 
in  allen  Bezirken. 

1835 

157 

51 

Epidemie  in  Driedorf. 

1886 

66 

21 

1837 

61 

15 

1838 

67 

23 

1839 

91 

17 

1840 

146 

41 

Epidemie  in  Orenzhausen  und 
Wambach. 

1841 

131 

29 

Epidemie  in  Limburg. 

1842 

167 

38 

1843 

195 

43 

1844 

16 

48 

Epidemie  in  Allendorf. 

1845 

193 

61 

1846 

237 

90 

Epidemie  in  Lorch,  Kirberg, 
Lorchhausen. 

*1847 

254 

98 

Epidemie  in  Westerburg,  6e- 
mflnden,  Lorsbach. 

1848 

262 

76 

Epidemie  in  Steinbach  und  Hof- 
heim. 

1849 

231 

65 

Epidemie  in  Hofheim. 

1850 

252 

76 

1851 

186 

37 

1852 

308 

102 

Epidemie  in  Kelsterbach. 

1853 

278 

86 

Epidemie  in  Soden. 

1854 

380 

75 

Epidemie  in  Hochheim,  Oberursel, 

1855 

418 

105 

Eppstein. 
Epidemie  in  Niederlahnstein  und 

Bettershain. 

m 


Jahr 


Erkrankt 


Gestorben 


Bemerkungen. 


1856 


1857 


1858 
1859 


1860 
1861 
1862 


381 


469 


294 
496 


309 
353 
227 


129 


157 


94 
106 


88 
59 
56 


Epidemie  in  Heferskfrehen,  Grent- 

'  hausen ,  Limburg  und  Nieder- 
lahnstein. 

Epidemie  itk  Mer^haü^en,  Wester- 
feld,  Schwalbach,  Weisel  and 
Lorchhausen. 

Epidemie  iti  lAUgenbach. 

Epidemie  in  Weh^n,  Sfeeten, 
Obertiefenbach ,  Breitscheid, 
Driedorf,  Horhausen,  Herseh- 
bach. 

Epidemie  in  Hallgarten. 


m^ 
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M^rfte 


filumme:  7275     ]     2107 

Die  Ursachen  dieser  fortschreitenden  Zunahme  lie^t  wohl 
hauptsächlich  in  dem  gleichzeitigen  Auftreten  anderer  Epide- 
mieen,  welche  eine  grössere  Disposition  zu  Larjngeal-  and 
Trachealkrankheiten  bedingt  haben;  in  dieser  Beziehung  sind 
besonders  die  Orippepidemieen  zu  erwähnen.  Es  ist  Tbat- 
sache,  dass  der  Krup  seit  dem  ersten  Auftreten  der  Orippe 
im  Jahre  1831  und  deren  Wiederkehr  in  den  Jahren  1833, 
34,  37,  41,  44,  45,  18*'/«^  51  und  18**/57  fortochreitend  häu- 
figer geworden  ist«  Ebenso  scheint  auch  in  dem  letzten  De- 
zennium das  häufigere  Auftreten  der  akuten  Exantheme,  der 
Masern  und  des  Scharlachs,  so  wie  des  Keuchhustens,  aof  der 
grösseren  Verbreitung  des  Erups  nicht  ohne  Einfiuss  geblie-* 
ben  zu  sein.  Die  häufigen  Krupepidemieen,  welche  seit  1834 
und  insbesondere  in  den  zwei  letzten  Dezennien-  beobadiftet 
wurden ,  verdienen  in  dieser  Beziehung  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden. 

Die  vorstehende  Uebersicht  weist  7275  Kracnkheits-  und 
2107  Todesfälle  nach.  Hiernach  berechnet  sich  die  durch- 
schnittliche Mortalität  auf  28,d6%.  Dass  dieses  Mortalitäts- 
verhältniss,  je  nach  der  Intensität  der  Krankheit,  häufig  und 
bedeutend'  aberschritten  wird,  folgt  leicht  aus  dei*  gegebenen 
Uebersicht.   Um  dies  jedoch  näher  nachzuweisen,  sollen  noch 
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einige  fipideinieen  besonders  berfleksichtigt  werden.  In  der 
Epidemie  zu  Idstein  1834  storben  ton  21  Kranicen  14,  Mor- 
talität 62^/o^,  Epidemie  in  Niedc^selters  (1834)  17  Kranke, 
11  Gestorbene,  Mortalität  64,1^^/0;  Epidemie  in  Lorch  (1846) 
25  Erkrankte,  15  Gest.,  Mort.  60®/o;  Epid.  in  Kelsterbach 
(1852)  45  Erkrank.,  11  Gest.,  Mort.  22,22*/o;  Epid.  in  Nie- 
derlabnstein  (1855)  22  Erkr.,  15  Gest.,  Hort.  68,1%;  Epid. 
in  Merzhansen  (1857)  17  Erk.,  10  Gest.,  Mort.  58,82<^/o. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Jahreszeiten  auf  das  Auf- 
treten der  häutigen  Bräune  ergibt  die  folgende  Uebersicht, 
dass  von  4803  Kindern  erkrankt^  und  von  1097  gestorben 
sind  im 
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Hiemach  kommen  die  nebtefl  Krupf^Ue  im  ersten  und 
letaten-  Jahresviertel  vor,  wodurch  die  allgemein  angenom- 
mene Ansieht,  dass  der  Krup'  roreogsweitfe  durch  Erkältung, 
beaondevs  4moh  den  EiD#u«0  herrschender'  Novd-  und  Nord^ 
Ost* Winde f  veranlasst  werde,  lüestätigt  wird;  indessen  mnss 
doch  darauf  aufmerksam  gemaoht-  werden ,  diaas  der  Anfang 
det  Kmpepidemieenr  keineswegiea  immer  tnH  der  kälteren 
Jahresaeil  «usammenftrifl;  ea  seheinen  daher  noch  andere  un-- 
bekamito  BinflClsse  dabti  wirksam  mi  sein.  So  dauerte  die 
Epidemie  in  Idstein  vom  Dezember  bis  April,  jene  in  Nieder- 
seiters  von  August  bis  September,  die  Epidemieen  in  Lorch, 
Hefkeiw,  Miederlahnetein  von  August  bia  Desember,  jene  in 
SeMerbach  von-  Dezember  bis  Februar  und  inp  Merzenhauseit 
von  September  bis  Dezember* 

Das  Alter  der  am  Krup  Erkrankten  und  Gestorbenen  att^ 
hmngend,  so  ist  dasselbe  von  1834  Erkrankten  und  882  Ge- 
storbenen m  den  Beriebteai  angegeben,  welche  im  folgenden 
Lebenealter  standen: 
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0—1 
Jahr 


1-5 
Jahre 


6—10 
Jahre 


11—14 
Jahre 


Summe 


Erkrankt 
Gestorben 


83 
57 


1274 
676 


400 
131 


77 
13 


1834 
882 


Von  den  882  Gestorbenen  standen   in  dem  Lebensjahre 


von 


0-1 
62 


1—2|2—3|3-4|4— 515-66-7 
136!  158|  155|  133|  78  I  56 


7-8 
33 


8— 9|  9—10 
21  I      8 


10-11 
9 


11—12 
10 


12-13 
3 


13—14 
3 


Wennn  auch  der  Erup  eine  fast  ausschliessliche  Krank- 
heit des  kindlichen  Alters  ist,  welche,  wie  die  vorstehende 
Uebersicht  nachweist,  vorzugsweise  Kinder  von  1 — 5  Jahren 
ergreift,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beobachtungen,  dass  auch 
ältere  Personen  davon  betroffen  werden.  Die  Berichte  fähren 
8  Fälle  dieser  Art  an:  3  Personen  männlichen  Geschlechtes 
von  16,  32  und  36  Jahren,  und  5  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechtes von  16,  21,  30,  32  und  38  Jahren;  hiervon  sind 
gestorben  ein  Bursche  von  16,  ein  Mann  von  36,  ein  Mädchen 
von  16  und  eine  Frau  von  38  Jahren. 

Die  allgemein  bekannte  Erfahrung,  dass  Knaben  häufiger 
als  Mädchen  von  Krup  befallen  und  getödtet  werden,  wird 
durch  die  mitgetheilien  Beobachtungen  ebenfalls  bestätigt. 
Unter  219  Krupkranken,  deren  Geschlecht  in  den  Beriditen 
angemerkt  ist,  waren  138  Knaben  und  81  Mädchen  und  anter 
85  Gestorbenen  57  Knaben  und  28  Mädchen.  Dass  eine  ge- 
wisse erbliche  Familiendisposition  zu  dieser  Krankheit  be- 
stehe, scheint  ebenfalls  nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen 
unzweifelhaft. 

Bezüglich  der  Frage ,  ob  der  Krup  kontagiös  sei,  geben 
die  mitgetheilten  Facta  keine  entscheidenden  Thatsachen  an 
die  Hand.  Es  steht  wohl  ausser  Zweifel,  dass  der  sporadisch 
erscheinende  Krup  nicht  kontagiös  ist.  Ob  aber  bei  dem  epi- 
demischen Auftreten  dieser  Krankheit  nicht  auch  Ansteckung 
zur  Verbreitung  derselben  beitragen  könne,  diese  Frage  muss 
weiteren  genaueren  Beobachtungen  überlassen  bleiben.  Da- 
gegen   steht  es  wohl  nach  den  in  der  Gemeinde  Obertiefen- 
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baoh  (1859)  geraaditen  Erfahrungen  ausser  Zweifel,  dass  die 
diphtheritische  RachenentzQndung  durch  Ansteckung  sich  wei- 
ter yerbreiten  kann. 

Wirft  man  einen  Bück  auf  die  Therapie,  die  von  den 
einzelnen .  Berichterstattern  gegen  den  Krup  in  Anwendung 
gezogen  wurde,  so  geht  daraus  hervor,  dass  man  zur  Be- 
kämpfung dieser  verhängnissvollen  Kinderkrankheit  zu  ver- 
schiedenen inneren  und  äusseren  Mitteln  gegriffen  hat;  dass 
die  in  früheren  Dezennien  so  nachdrücklich  empfohlene  strenge 
Antiphlogose  und  der  Gebrauch  des  Kalomels  mehr  beschränkt, 
dagegen  die  Brechmittel  in  grösserer  Ausdehnung  angewendet 
wurden.  Von  den  vielseitig  empfohlenen  sogenannten  Spezi- 
fica  ist  keines  bewährt  gefunden  worden  und  nur  der  Med.- 
Rath  Dr.  Fingier  empfiehlt  sein  hydriaüsdies  Yerfehren  als 
unfehlbar.  Welchen  Standpunkt  derselbe  aber  einnimmt, 
mag  daraus  geschlossen  werden,'  dass  er  in  einer  Kranken- 
geschichte schreibt:  „das  hydriatische  Veriyiren  versetzt  den 
Krankheitsprozess  auf  die  äussere  Haut  und  häU  das  Fieber 
dermassen  in  Schranken,  dass  eine  Bxazerbation  nicht  mög- 
lich ist;^^  and  was  er  von  der  ärztlichen  Thätigkeit  überhaupt 
denkt  und  nach  welchen  Regeln  -er  verfahren  zu  müssen 
glaubt,  spricht  er  bei  einem  anderen  Falle,  der  ungünstig  zu 
verlaufen  schien  und  bei  welchem  die  Angehörigen  des  Kran- 
ken das  Wasserheilverfahren  verlangten,  deutlich  genug  aus, 
indem  er  schreibt:  „die  grosse  Gefahr  des  Kranken  und  der 
Umstand,  dass  ich  noch  keinen  Krupkranken  in  Königstein 
verloren  hatte,  flössten  mir  eine  grosse  Abneigung  gegen  die 
Operation  —  das  Wasserheilverfahren  nämlich  —  ein." 

Die  Traeheotomie  wurde  in  32  Fällen  vollzogen,  von 
denen  jedoch  nur  2  eisen  glücklichen  Erfolg  hatten.  Die  Ur- 
sache dieses  ungünstigen  Resultates  liegt  wohl  nicht  an  dem 
operativen  Eingriffe  an  sieh,  vielmehr  nur  in  der  Natur  der 
Krankheit,  welche  denselben  indizirt.  Es  wird  dies  durch 
die  viel  glücklicheren  Erfolge  dieser  Operation  bei  fremden 
Körpern  in  den  Luftwegen  bestätigt.  Nach  Entfernung  des 
fremden  Körpers  ist  in  der  Regel  alle  Gefkhr  beseitigt,  die 
Luftröhrenwunde  heilt  leicht  und  sidier.  Anders  verhält  es 
sich  dagegen  beim  Krup.    Gelingt   es  auch  durch  die  glück* 
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Uoh  ausgeführte  Traoheotoroie,  die  AÜieoHK^h  der  Kinder 
vorübergehend  zu  beseitigen,  so  schreitet  lo  den  meiBten  Fal- 
len der  örtliche  und  allgemeine  KrankheiisproKess  deoDoeh 
fort  und  führt  uaaufbeitsam  uim  Tode.  Ueberdies  bleibt  es 
immer  Aobwer,  die  Grenze  zu  ziehen,  w«enii  man  von  aadereD 
Mitteln  nichts  mehr  zu  erwartan  habe  und  der  operaÜFe  Ein- 
griff *ls  ietates  Mittel  eintreten  müsse.  NamenÜieh  wini  mn 
in  der  Privatpraxis  erst  dann  zu  dieser  Operation  achreilrz. 
wenn  alle  anderen  Mittel  ersohöpft  sind  und  alsdann  der  Zeil- 
pnnfct  für  einen  glücklichen  Erfolg  vielleicht  schon  abgeianfen 
ist.  Ueberhaupt  stehen  dieser  Operation  in  der  Privaipraxis 
und  namentlich  in  der  I^ndpraxis  besondere  nnd  andere 
Schwierigkeiten  und  Bedenken  cnigegen,  als  in  der  Spital- 
praxis,  wo  der  Arzt  freier  handela  kann. 

Aus   den   vielen   lehrreichen  Krankengeeciiichien   moehte 
iA  folgende  kurz  hervorbeben. 

Aus  dem  Jahre  1847  berichtet  Dr.  Oallo  gel^enflieb 
das  Auftreteps  dee  Krups :  ,|In  derselben  Zeit  trat  auch  Angiaa 
diphtheritica  bei  einem  32jährigen  Manna  aufi,  der  bereits 
seit  8  Tagen  an  trockenem  Husten,  zuweilen  mli  etwas  Biut- 
auswarf,  Schmerz  beim  Schlingen,  Durst  und  belegter  Zunge 
gelitten  hatfo.  Als  ich  ihn  sah,  konnte  er  nur  UBVollkommen, 
mit  näselnder  Sprache,  reden,  während  dieses  am  Tage  voriier 
ganz  unmöglich  war;  der  Rachen  war  mit  einem  sähen  dicken 
Schleime  in  Masse  angefaUi,  erjsipelatös  gerötibet,  atellenffteise 
mit  dipfatheritischer  rahmartiger  Membran  überzogen,  von  der 
bereits  mit  dem  Hnsten  einige  Stücke  mit  Blut  ausgeworfen 
worden  waren;  die  Zunge  war  trocken,  Sdilingen  und  Atkmen 
beschwerlich«  der  Puls  gereiet,  nicht  hart,  überhaupt  sfirach 
sich  deutlich  ein  typhöser  Zustand  ans,  indem  der  Kranke 
auch  des  Nachts  delirirte.  Unter  einer  roborinend  adstringi* 
renden  Behandhing ,  China  mit  Säuren ,  örtlich  Betupfen  mit 
Säuren,  besserte  sich  der  Zustand,  die  KriAe  nafaaMn  xn, 
das  Schlingen  wurde  leichter,  die  Pseudomeoihranen  erzeuge 
ten  sich  nnr  noch  in  geringem  Grade,  4ie  Spiraofae  besserte 
sieh ;  trotzdem  traten  nach  16  Tagen  vom  Beginne  4er  Krank- 
heit ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  Delirien  ein  nnd  baldi- 
ger  Tod.«  — 
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Med.-Aocesairt  Jftger  {nHerborn  sohmbt  Im  Jdhrel842: 
,,Zwei  Fälle  von  Angina  tnembran.  beobachtete  i<sh  im  MoMtte 
Dezember  bei  2  Geschwistern,  einem  Knaben  von  6  und 
einem  M&dchen  von  4  Jahren.  Der  Knabe  starb  am  6.  Tage 
der  Krankheit.  Acht  Tage  sp&ter  warde  ich  bei  dem  ersten 
bedenklichen  Hasten  zu  dem  Mädchen  gerufen.  Durch  Blut- 
egel, Brechmittel  und  Kalomel  wurde  die  Bräuoe  naeh  24 
Stunden  beseitigt,  das  Befinden  der  kleinen  Patientin  w«^ 
hierauf  die  2  folgenden  Tage  gans  beMedigend  and  dessen 
alsbaldige  völlige  Wiedergenesung  bu  erwarten.  Diese  Hoff- 
nung wurde  indessen  alsbald  su  nichte,  indem  sich  am  6.  Tage 
nach  Beseitigung  der  Bräune  Erscheinungen  von  Noma  an- 
stellten und  dabei  die  Biasenpfiasterstelle  auf  der  Brust,  wel- 
che durch  Ungt.  sabinae  in  Eiterung  erhalten  worden  war, 
einen  braodige«  Charakter  annahm.  Die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  (Milten  sich  kalt  an,  der  Puls  sank  und  häufige 
Blutungen  stellten'  sich  aus  Mond  und  Nase  ein;  die  Oe- 
schwäre  gewaanen  von  Stunde  au  Stunde  an  Ausdehnung, 
die  Blasenpflasterstelle  war  naeh  oben  bis  in  die  Achselhöhle, 
in  wekher  mehrere  Drflsen  bedeutend  angeschwollen,  nadi 
«nten  bis  sur  Hälfte  des  Unterleibes  blauroth  geArbt.  Am 
zweiten  Tage  aeigten  sich  beim  Stuhlgange  blutige  Massen 
und  wiederholten  sieh  diese  Entleerungen  häufig,  Petechien 
sengten  sidi  hier  «nd  da  auf  der  Haut,  bis  am  3.  Tage  das 
Kind  unter  beständigen  Blutungen  aus  Mund  und  Nase 
atait.^^ 

,)Die  Erscheinungen  von  Noma  traten  auch  14  Tage  spä» 
t^  bei  einem  S'/iJ^i^ig^*  Mädchen  auf,  das  an  Bnteundung 
des  Oehirnes  gelitten,  und  ftlhrten  ebenfalls  einen  tödtlichen 
Ausgang  herbei.  Es  hatte  dieses  Kind  6  Tage  lang  in  einem 
Boporösen  Zustande,  aus  dem  es  gar  nicht  zu  erwecken  war, 
gelegen.  Beständiges  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  öfters  ein* 
getretene  Krämpfe  stellten  in  Verbindung  mit  dem  soporösen 
Zustande  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  Aller  Erwartung  zu- 
wider trat  am  9.  Tage  Besserung  ein,  doch  kam  es  nach 
mehreren  Tagen  zu  Geschwüren  im  Munde,  Blutungen  aus 
demselben,  Petechien.  Bei  dem  Beginne  der  Krankheit  war 
ein  Blasenpflaster  auf  die  Brust  gelegt  worden,  die   aufgezo- 
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geoe  Stelle  nahm  nuD  einen  brandigen  Charakter  an.  —  Das 
Kind  starb  nach  4  Tagen  unter  heftigen  Blutungen/^ 

„Eine  eigen thümliche  Therapie  wird  von  Med.-Etaih  Dr. 
Göbell  in  Anwendung  gebracht;  er  Hess  in  einem  sehr 
schweren  Falle  bei  einem  2  jährigen  Knaben  2  mal  Blutegel 
an  den  Hals  setzen ;  da  nichtsdestoweniger  die  Kropsymptome 
fortdauerten,  so  Hess  ich  Brech weinsteinsalbe  in  die  Blutegei- 
bisse  bis  zum  Erscheinen  kleiner  Pusteln  einreiben,  um  eine 
schnelle  Ableitung  zu  bewirken.  Als  die  Pusteln  sich  ent- 
wickelten, minderten  sich  die  Zufälle  augenblicklich  und  der 
Knabe  wurde  gerettet.  Der  Schmerz,  welcher  durch  die  Ein- 
reibung der  Stibiatsalbe  entstand,  verdiente  keine  Beachtung 
und  es  heilten  die  Geschwürchen  sehr  bald  durch  Verband 
mit  Ceratsalbe/^ 

Der  gründliche  und  eingehende  Bericht  des  Med.-Acces- 
sisten  Heuser  über  die  epidemische  Diphtheritis  in  Ober- 
tiefenbach verdient  eine  besondere  Beachtung. 

Die  exsudative  Rachenaffektion  „Angina  crouposa  et  diph- 
theritica^'  kam  auch  dieses  Semester  (1860)  zur  Behandlung. 
Sämmtliche  von  mir  behandelte  Fälle,  die,  mit  Ausnahme 
von  5)  auf  Obertiefenbach  kamen,  stelle  ich  hier  tabellarisch 
zusammen  und  füge  die  einfach  katarrhalischen  Rachenent- 
Zündungen,  so  wie  die  katarrhalischen  Larynxaffektionen,  wel- 
che gleichzeitig  zur  Behandlung  kamen,  bei,  wodurch  ersicht- 
lich wird,  dass  eine  grosse  Neigung  zu  entzündlichen  Krank- 
heiten der  Rachen  -  und  Kehlkopfschleimhaut  vorhanden  war. 
Schliesslich  will  ich  noch  auf  die  zahlreichen  Brustkalarrhe 
(59  Fälle)  und  die  Stomatitis  ulcerosa  (5  Fälle)  aufmerksam 
machen,  welche  im  letzten  Sommer  vorkamen. 
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Ea  erkrankten  im  Ganzen  an  exsudativer  Raohenentzünd- 
ung  vom  Mai  1859  bis  1860  53  Personen.  Davon  waren  27 
männlichen,  26  weiblichen  Gesohlechtes,  fast  ausschliesslich 
Kinder  vom  4.  bis  zum  10.  Lebensjahre.  Vier  Fälle  betrafen 
Frauen  von  20  —  28  Jahren.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrank- 
ungen fiel  in  die  Monate  Juli,  August  und  November.  In 
der  Sterblichkeit  ergab  sich  in  dem  Geschlechte  keine  Differenz. 
Ea  starben  5  Knaben  und  4  Mädchen.  Von  den  Erwachsenen 
starb  Niemand.  Von  den  9  Todesfällen  kamen  7  auf  Kinder 
unter  7  Jahren. 

Die  Diagnose  gründete  sich  auf  die  Ergebnisse  der 
Racheninspektion  und  unter  der  Rubrik  Angina  croup.  et 
diphther.  sind  nur  jene  Fälle  verzeichnet,  bei  welchen  ea 
zur  sichtbaren  Exsudation  gekommen  war,  während  selbst 
heftige  fieberhafte  Entzündungen  der  Mandeln  und  Rachen- 
schleimhaut, die  in  ihrem  ersten  Auftreten  dieselben  Erschein- 
ungen  boten  wie  jene ,  ohne  dass  es  später  zu  pseudomem- 
branösen Auflagerungen  kam,  in  die  Rubrik  Pharyngitis  ca- 
tarrhalis  gesetzt  wurden.  Unter  Laryngitis  catarrhalis  sind 
dagegen  jene  Fälle  verzeichnet,  bei  welchen  die  Erscheinungen 
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von  Seiten  des  Kehlkopfes,  heisere  Stimme,  bellender  Rasten, 
vorwaltend  waren,  welche  jedoch  rasch  zurückgingen;  wäh- 
rend in  der  ganzen  Zeit  nur  ein  Fall  von  deutlich  amgespro- 
chenem  Kehlkopfkrup  zur  Behandlung  kam. 

Eine  strikte  Trennung  zwischen  den  krupösen  Formen, 
bei  welchen  das  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimkaul 
abgelagert  war  und  oft  als  zasammenhängende  i»embraDarti|e 
Gerinnsel  entfernt  werden  konnte,  ohne  dass  man  einen  Sob- 
stanzverlust  an  der  Schleimhaut  gewahrte,  und  den  diphiheri- 
tischen  Formen,  bei  welchen  das  Exsudat  in  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  gebettet  war,  Hess  sich  am  Krankenbette 
nicht  durchfahren,  da  beide  Formen  nicht  selten  nebeneinander 
bestanden,  in  anderen  Fällen  sich  die  diphtheritische  Form 
aus  der  krupösen  entwickelte.  Vorwaltend  waren  die  Man- 
deln Sitz  der  diphtheritischen  Form,  während  die'  krupöse 
mehr  am  Gaumensegel,  der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut 
getroffen  wurde.  Der  Befund  war  folgender:  Im  Beginne 
sah  man  die  Schleimhaut  stark  geröthet  und  geschwellt,  bald 
meist  schon  nach  12  bis  24  Stunden  einzelne  Steilen  auf  der- 
selben mit  einem  leichten,  weissen,  rahmartigeii  Anfluge  be- 
deckt. Dieser  nahm  rasch  an  Dicke  und  Koneistens  su  und 
wurde  gelblich  von  Farbe.  Er  liess  sieb  leicht  mit  der  Pin* 
zette  abheben,  wobei  die  entsprechende  Stelle  nur  selten  et- 
was blutete.  Innerhalb  12  bis  24  Stunden  zeigte  sich  ein 
neuer  Beleg,  der  durch  beigemengtes  Blut  oft  missCKbig, 
sehmutziggrau  anasah.  Diese  Neubildung  wied^hoke  aiek  oft 
vier-  bis  sechsmal.  Die  späteren  Exsudate  hafteten  »eist 
fester,  waren  von  einem  rothen  Saume  umgränzt  und  bei  ihrer 
Entfernung  blutete  die  unterliegende  Schleimhautfläche.  Er- 
folgte Heilung,  so  sah  man,  dass  das  neugebildete  Exsudat 
nicht  mehr  so  massenhaft  war  und  allmählig  von  seinen 
Bändern  aus  schwand.  In  einzelnen  Fällen  entstand  ein  seich- 
tes Geschwür  an  der  Stelle,  welches  jedooh  ohne  sichtbare 
Narbe  heilte. 

Eün  anderer  Ausgang  war  folgender:  Das  neu  gebildete 
Exsudat  adhärirte  fester,  liess  sich  nicht  in  membranartägen 
Fetzen  abheben,  zeigte  eine  zerklüftete,  zottige  Oberteche 
and  verbreitete   einen  üblen  Gemeh«    Seine  Abstoesaag  aog 
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sieb  ia  üe  L&oge^  erfolgte  sucoeesiive  und  war  anweileii  mit' 
iDterkontrenden  IHutmgea  Terbunden.    Eb  blieb  ein  siauöBe» 
QeMch^üT  nirüoli,  das  öfters  speekigen  Onind  zeigte  und  stets 
ont  Hinterlassung  einet  Barbe  lieiite. 

Dieser  Verlauf,  welchen  ich  als  einen  Uebe^ang  dev 
krupösen  Form  in  die  dipbtheritisebe  bezeiehne,  wurde  am 
hi«ßgsten  an  den  Mandeln  beobachtet,  wo  letztere  auch  pri- 
mär aufltrat.  Die  grösste  Prominenz  der  Mandeln  war  »Mst 
der  Ausgangspunkt;  die  SebweHung  der  Drüsen  oft  bettächt- 
lioh,  meist  schon  äasseriioh  dureh  die  Sehwellnng  am  Winkel 
des  Unterkiefers  und  das  Gteffthl  zu  erkennen« 

In  einzelaen  Fällen  sah  man  im  Beginne  auf  den  gesöthe- 
ten  und  geschwollenen  Mandeln  kleine  erbsengrosse,  geibliok 
darohsclieinende  Stellen,  wahrseheinücb  ausgedehnte  Follikeln, 
die  durch  Berstang  zur  Bildung  tou  kraterförmigen  Gesehwtt- 
ren  fahrten.  Doroh  das  Zusanmenfliessen  mehrerer  solcher 
Geschwüre  kam  es  zu  ausgedehnter  Zerstörung  der  Mandeln. 
Die  Gesebwürüäche,  die  im  Begkine  von  nekrotieehenp  Ge- 
webe gebildet  war,  das  oft  in  grössereo  Fetzen  in  die  Baeheo- 
höfale  ragte»  reinägte  sich  später  durch  Abstossong  des  Bra» 
digen.  In  einem  Falle  wurde  das  Gaamensegei  doroh  Nerbeiv- 
kontraktion  auf  die  Seite  rerzogen. 

Während  die  diphtheritisehe  Form  meist  auf  die  Mandeln 
besekränkt  war,  zeigte  sieh  die  kvnpöse  am  massenhaftesten 
an  der  Uvula,  die  oft  in  eine  dieke  Exsudatkapsei  eingelvilUt 
war.  Ab  der  hinteren  Baehenwand  wurde  nur  zweimal  das 
Exsttdat  beobachtet,  häufiger  ein  kmpöser  Auflag  der  Naaeo- 
seUeiiahaBl.  In  einem  Falle,  dem  eiazige%  bei  welchem  der 
Tod  durch  Sufibkaldon  erfolgt  war,  fand  sich  bei  der  Sektion 
ausser  der  Zerstörung  der  Mandeln  die  innere  Fläche  des 
Kehldeckels  mit  abstveifbarem  Exsudate  bedeckt,  im  Kehlkopfe 
und  der  Trachea  selber  bloss  Schwellung  unA  Kötlning  der 
Schlamhaat.  Zur  Annahme,  dass  das  Exsudat  im  Kehlkopfe 
seinen  Sitz  hatte,  berechtigte  ein  Fall,  bei  welchem  Heiserkeit 
und  Sehmerz  ia  der  Gegend  des  Kehlkopfes,  Stimnilosigkeit 
mit  suffokatorisehen  AnfiUlen  vorhanden  war,  und  aaf  die 
Anweadung  eines  Breobmittels  ein  Exsudatfefzen  von  '/s''  Länge 
ausgestossen  wurde  mit  sofortigem  Nachlasse  der  Athemooth. 
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Eine  Wunde  auf  der  Wange  einer  Patientin  von  5  Jahren, 
die  bereits  einige  Tage  vor  Beginn  ihrer  Rachenentzändung 
vorhanden  war,  nahm  während  der  Krankheit  eine  flble  Be^ 
schafifenheit  an,  indem  die  Wundfläche  einen  grauen  Beleg 
zeigte  und  brandige  Zerstörung  der  Umgebung  eintrat.  Auch 
die  Steilen,  auf  denen  Blasenpflaster  gelegen,  zeigten  einige 
Male  speckigen  Beleg  und  zog  sich  ihre  Heilung  sehr  in  die 
Länge. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  sich  die  Krankheit 
manifestirte,  waren  verschieden,  und  iässt  sich  im  Allgemeinen 
ein  doppeltes  Krankheitsbild  aufstellen.  Gewöhnlich  begann 
die  Krankheit  mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen.  Ohne 
vorausgegangenes  Unwohlsein  trat  heftiges  Fieber,  heisse  Haut, 
grosse  Pulsbeschieunigung  und  Unruhe  ein.  Manche  Kinder 
mussten  häufig  erbrechen,  andere  bekamen  Konvulsionen  ynd 
delirirten.  Diese  Zeichen  der  Erregung  Hessen,  mit  Ausnahme 
des  Fiebers,  meistens  nach  12  bis  24  Stunden  nach  und  die 
Kinder  zeigten  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit;  die  anfangs  ge- 
röthete  Rachenschleimhaut  zeigte  jetzt  schon  den  rahmahn- 
liehen  Anflug.  Die  Kinder  speichelten  stark,  klagten  aber 
Schmerz  im  Halse;  die  Mandelgegend  war  äusserlich  ge- 
schwellt, die  Sprache  wurde  näselnd  und  besonders  schien 
die  Aussprache  des  Buchstabens  r  schwierig  und  schmerzhaft 
zu  sein.  Auch  die  Schlingbewegungen  waren  schmerzhaft 
und  wurde  die  Nahrung  zurückgewiesen.  Die  Schlingbe- 
schwerden standen  jedoch  keinesweges  in  geradem  Verhält- 
nisse zu  der  Exsudation  und  waren  dieselben  bei  vorhandenen 
Geschwüren  oft  unbedeutend,  bei  leichtem  krupösem  Anfluge, 
verbunden  mit  starker  Lockerung  der  Schleimhaut,  dagegen 
sehr  heftig;  der  Stuhlgang  war  im  Anfange  meist  angehalten, 
während  im  weiteren  Verlaufe  wiederholt  sehr  übelriechende 
Diarrhöen  auftraten.  Scbon  in  den  ersten  Tagen  trat  grosse 
Hinfälligkeit  der  Patienten  ein  und  das  Fieber  nahm  im  wei- 
teren Verlaufe  den  adynamischen  Charakter  an.  Die  Haut 
wurde  auffallend  blass,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und  klein; 
die  Kinder  wurden  soporös;  aus  dem  Munde  verbreitete  sich 
ein  höchst  übler  Geruch,  auch  aus  der  Nase  entleerte  eich 
ebe  ttbehriechende  Flüssigkeit;   in  einigen  Fällen  traten  Blai* 
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aogen  ein  ond  waren  dieselben,  so  wie  das  Auftreten  von 
Oedemen  an  den  Augenlidern,  für  die  Prognose  meisl  ungün- 
stig, indem  diese  Kinder  unter  den  Erscheinungen  rasch  zu- 
nehmender Adynamie  starben. 

Ging  die  Krankheit  zurück,  so  nahmen  gleichzeitig  die 
Ailgemeinerscheinungen  mit  Rückgang  der  RaohenafFektion 
ab;  das  Fieber  mässigte  sich,  die  Kinder  wurden  munter, 
verlangten  Nahrung,  und  in  einzelnen  F&lien  war  aus  der 
näselnden  Sprache,  aus  den  Ergebnissen  der  Racheninspektion 
zu  erkennen,  dass  die  Krankheit  nicht  vollkommen  abgelaufen 
war.  Umgekehrt  war  bei  vollständiger  Rückbildung  der 
Rachenaffektion,  aber  fortdauerndem  Fieber,  die  Prognose  sehr 
dubiös,  und  3  Kinder,  die  von  der  Umgebung  für  genesen 
gehalten  wurden,  nur  grosse  Sohläfrigkeit,  bei  der  Untere 
suchung  jedoch  einen  sehr  kleinen,  beschleunigten  Puls,  grosse 
Blässe  und  Oedeme  an  den  Augenlidern  zeigten,  starben  in 
der  dritten  Woche  der  Krankheit  plötzlich,  und  zwar  unter 
den  Erscheinungen  einer  heftigen  Kolik.  Die  Kinder  klagten 
plötzlich  über  Schmerz  im  Leibe,  schrieen,  warfen  sich  im 
Bette  umher,  bei  einem  derselben  trat  Erbrechen  ein  und 
wurde  ein  Wurm  entleert.  Der  Anfall  dauerte  einige  Stunden, 
worauf  die  Kinder  soporös  wurden  und  einige  Stunden  später 
bereits  Leichen  waren.  Bei  zwei  von  diesen ,  Jungen  von  8 
bis  llJahren,  war  die  Leber  bis  zum  Nabel  vergrössert,  ohne 
dass  diese  Vergrösserung  weder  vor  dem  Anfalle,  noch  bei 
anderen  Kranken  von  mir  beobachtet  wurde.  Die  Sektion 
wurde  leider  nicht  gestattet.  Ein  Kind  starb  suffokatorisch 
am  dritten  Tage  und  zeigte  die  Sektion,  ausser  der  starken 
Schwellung  der  Mandeln  und  Durchsetzung  derselben  mit 
starrem  Exsudate,  im  Larjnx  kleine  Auflagerungen,  denselben 
dagegen  voll  schaumiger  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  stark 
geröthet  und  gelockert.  Auch  in  den  Bronchien  war  schau* 
mige  Flüssigkeit  enthalten. 

Die  übrigen  5  Kinder  starben  unter  den  Erscheinungen 
der  Adynamie. 

Nicht  alle  Fälle  boten  das  beschriebene  Krankheitsbitd. 
Bei  einer  Anzahl  Knaben  war  der  Beginn  latent,  keinesweges 
mit  stürmisdien   Ailgemeinstörungen    verbunden.     Es  waren 


▼<M*waltend  grössere  Kinder,  und  gehören  hiezQ  Mioh  4  FäUe 
bei  Erwachsenen  y  jedoch  kam  die  Forofi  aaoh  bei  Kkideni 
von  IV2  —  2  Jahren  vor.  Abgeechlagenbeit  in  den  Gliedern, 
verbunden  mit  Schmerzhaftigkeit  in  dem  Halse ,  welche  sieh 
bei  Sehiingbewegungen  steigerte,  bei  kleinen  Kindern  Weiner- 
liehkeit,  waren  die  Beschwerden,  mit  welchcB  die  Affektion 
auftrat,  dabei  war  die  Haut  kühi,  der  Puls  nicht  beschleanigl. 
Im  Rachen  die  Exsudafion  meist  auf  die  Mandela  besehriokt. 
Im  weiteren  Verlaufe  trat  keine  wesentliche  VeränderuDg  die- 
ser Erscheinungen  auf.  Nur  Abnahme  der  Kräfte,  Blässe  der 
Haut  und  Sehläfrigkeit,  später  Pulsbeschleuniguog ,  stellten 
sieh  ein  und  diese  bewogen  in  einigen  Fällen  erst  cUe  Ange- 
hörigen, nach  ärstlicher  Hülfe  zu  schicken.  Zwei  Kinder  von 
diesen  starben,  das  eine  in  der  zweiten,  das  andere  in  der 
dritten  Woche  der  Krankheit,  indem  plötzlich  KoUapsus  ein- 
trat.    Die  Lokalerscheinungen  waren  bei  beiden  gering. 

Bei  den  Erwachsenen  wurde  zumeist  über  Sehmerzhafbg- 
keit  im  Halse  geklagt;  während  bei  zwei  Allgemeinstörongen 
nicht  zu  erkennen  waren,  klagte  eine  Kranke  über  die  heftig- 
sten Gliederschmerzen,  Müdigkeit,  Schläfrigkeit  und  Einge- 
nommenheit des  Kopfes. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  akuter.  Kam  dieselbe 
frühzeitig  zur  Behandlung,  so  war  die  durehsehnUtliche  Krank- 
heitsdauer  8 — 12  Tage.  Einzelne  Fälle  genasen  innerhalb  4 
Tagen,  bei  anderen  zog  sich  die  Genesung  bis  in  die  vierte 
Woche.  Kamen  die  Kranken  frühzeitig  in  Behandlung,  so 
genügten  meistens  einige  Aetzungen  mit  HöUensteia  in  Snb- 
s^anz  oder  konzentrirter  Lösung  desselben,  um  den  Prozees 
zu  ko<npirett.  Auch  jene  Formen  von  Raohenentzündung,  bei 
welchen  es  nicht  zur  Exsudation  gekommen  war,  heilten  bei 
dieser  Behandlung  innerhalb  einiger  Tage.  Einige  Male  glaubte 
ieh  starken  Aetzungen  den  Uebergang  der  krupösen  Form«  in 
die  diphtheritische  zuschreiben  zu  müssen,  und  verflifar  ieh 
in  der  Folge  mit  gutem  Erfolge  so,  dass  ich  nur  die  diph- 
theritischen  Stellen  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  konaen- 
trirter  Lösung  ätzte,  die  anderen  nur  mit  schwacher  Lösung. 
Dabei  wurde  vorerst  Alles  von  Exsudat  durch  die  Pinzette 
•ntfernt^  was  zu  entfernen  war,  so  wie  während  des  ganaen 
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K  Verlaufes  far  öfteres  Beinigen  dee  Mwide«  durcJi  Ausq^ttlea 

e  mit  Wasser,  Ghtorwasser,   Alaan   und  KalicUoffieuiQ-LösoBg 

i  gesorgt;  nur  bei  d«n  ersten  Falle  bewegen  mich  die  heftigen 

t  Aligemeinerscheinungen   snr   Applikation    von   Blutegeln   an 

t  den  Hals  und  Bor  Verabrelobung  eines  Brechmittels  im  Beginne; 

1  der  adynamlsi^  KraoUieitaoharakter  reehtfiertigte  jedoch  nicht 

r  die  AntipUogose  und  gab  ieb  sp&ter  im  Beginne  je  nach  dem, 

Erscheinungen  bald  ein  kOMendes  Laxans,  bakl  NHrum,  Natr. 
bicarbonie. ,  dann  Chlonrassev  und  beim  Sidke»  der  Kräfte 
Roborantia,  China,  Eisen,  Wein^  fiüneralsikure.  Luft  und  Lieht 
schienen  sehr  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  au  influenuvea. 
In  Wohnongen,  die  dttster  waren,  so  wie  Wohnungen,  die  mit 
Menschen  Oberföilt  und  deren  Luft  verdorben  war,  trat  die 
^  AffektioD  heftiger  auf,  zog  sich  ihre  Heilung  in^die  Litnge 
und  war  im  Ganzen  perniziöser.  In  einem  Hause,  das  sehr 
tief  gelegen,  von  einer  MistpfÜtze  zu  ^/j  umgeben  war  und 
nur  wenig  Sonnenlicht  bekam,  starben  innerhalb  8  Tagen 
2  Kinder ;  2  andere  erkrankten  gleichfalls,  wurden  aber  meist 
ausser  Haus  gebracht  und  genasen.  Bei  armen  Leuten,  bei 
welchen  die  Aufsicht  nicht  sehr  sorgfältig  war,  fand  ich  meine 
Patienten  oft  auf  der  Strasse,  bei  warmem  Wetter  auf  der 
steinernen  Haustreppe  schlafend  und  gegen  mein  Vermuthen 
genasen  diese  Kranken  trotz  heftiger  Lokal-  und  Allgemein- 
störung. Ferner  beobachtete  ich,  dass  jene  Kinder,  weVhe 
von  ihren  Eltern  im  Beginne  sehr  warm  gehalten,  ständig  zu 
Bette  sein  und  schwitzen  mussten,  sehr  rasch  kollabirten  und 
selbst  die  Lokalaffektion  zuweilen  bei  ihnen  sehr  intensiv  ge- 
funden wurde.  Heine  Verordnungen  waren  deshalb  bei  Kin- 
dern, die  das  Bett  hüten  mosston,  dieses  in  ein  bdles,  luftiges 
Zrasner  zu  stellen,  Vorhänge  an  enttenen,  fttr  öftere  Luft- 
emeuentng  zu  sorgen,  gewaltsames  Einstecken  in  dieDeoken 
bdiufii  des  Schwitaens  zo  unterlassen,  wo  nur  möglieh,  die 
Kinder  bei  gnter  Bekleidung  ausser  Bett  bringen  zu  lassen, 
dabei  eine  leiohte,  aber  kräftige  Nahmog,  meist  Suppen,  an 
verabreichen,  und  glaube  ich  einen  gana  besonderen  Nutaen 
diesem  Verftdiren  zusekreiben  zu  mflssen. 

Ueber  die  bedingende  Ursache  der  Krankheit  konnte  ich 
zu  keiner  bestimmten  Erklärung  kommen.    Wichtig  ist  bei 
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der  Beurtheilung  die  grosse  Neigung  zu  eotzündliobeD  Affek- 
tionen der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  wie  sich  aus  vor* 
stehender  Tabelle  ergibt.  Ausserdem  ist  zu  erwähnen,  dass 
ein  Graben  Obertiefenbach  durchzieht,  dessen  stagnirendes 
Wasser  1859  sehr  übelriechende  Emanationen  verbreitete. 
Typhus,  der  hier  heimisch  sein  soll,  kam  während  der  ganzen 
Zeit  nicht  zur  Beobachtung;  Scharlach  erst  im  Juli  1860, 
also  nach  den  erwähnten  Fällen  von  Rachenentzündung.  Die 
etwaige  Annahme,  dass  die  Rachenaffektion  bloss  Theilersohein- 
ung  eines  Scharlachfiebers  gewesen  sei,  muss  ich  zurück- 
weisen, indem  ich  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  der 
Haut  kein  Exanthem  beobachten  konnte,  ausserdem  eine 
grosse  Anzahl  der  Patienten  nach  Aussage  der  Eltern  bereits 
Scharlach  überstanden  hatte. 

Muss  ich  auch  die  Beantwortung  der  Frage  über  die  be- 
dingende Ursache  der  Krankheit  offen  lassen,  so  glaube  ich 
doch  aus  dem  Erankheitsverlaufe  zur  Behauptung  berechtigt 
zu  sein,  das^  die  Krankheit  eine  allgemeine  ist  mit  theilweiser 
Lokalisation  im  Rachen,  dass  die  Gefahr  mehr  durch  den 
adynamischen  Charakter  des  Fiebers  gesetzt  wurde,  als  durch 
die  Lokalaffektion;  dass  die  Lokalaffektion  meistens,  jedoch 
nicht  immer,  in  geradem  Verhältnisse  steht  zu  dem  Allgemein- 
befmden,  dass  die  krupöse  und  diphtheri tische  Schleimhaut- 
entzündung nur  Steigerungen  eines  und  desselben  Erankheits- 
prozesses  sind,  und  letztere  aus  ersterem  entstehen  kann;  dass 
die  Mandeln  vorwaltend  Sitz  der  diphtheritischen  Ablagerung 
gewesen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage  über  Ansteckung  der  Krank- 
heit fQge  ich  bei,  dass  meistens  mehrere  Kinder  in  einem 
Hause  nach  einander  befallen  wurden,  dass  ein  Mädchen  von 
20  Jahren,  das  einige  Tage  in  einem  Hause  sich  mit  der 
Verpflegung  eines  solchen  Kindes  abgab,  einige  Tage  darauf 
von  derselben  Krankheit  befallen  wurde;  dass  eine  junge 
Frau,  die  aus  einem  benachbarten  Orte  in  eine  Wohnung 
zog,  in  welcher  3  Kinder  vor  Kurzem  an  der  erwähnten 
Krankheit  behandelt  worden  waren,  nach  12  Tagen  gleichfalls 
die  Rachenentzündung  bekam.  — 


205 

Ein  weiterer  sehr  bemwkenswerther  Fall  ist  der  das 
Acoessisten  Schmelzeis  in  Usingen: 

,,Am  4.  Mai  1856  wurde  ich  %n  einem  5jährigen  massig 
genährten  Knaben,  der  schon  längere  Zeit  von  anderer  Seite 
behandelt  wurde,  gerufen.  Ich  fand  bei  dem  Knaben  alle 
Erscheinungen  der  grössten  Athemnoth.  Auf  den  ersten 
Augenblick  hatte  das  gellende,  pfeifende  Athmen,  die  enorme 
Lividität,  die  Turgescena  der  Halsvenen,  der  sehr  beschleunigte 
Puls  bei  dem  Alter  des  Kleinen  einen  Krupprozess  annehmen 
lassen.  Doch  sprach  sowohl  die  Anamnese  als  der  weitere 
Verlauf  dagegen.  Da  der  Zustand  bis  zum  9.  so  ziemlich 
derselbe  blieb,  so  wurde  die  Laryngotomie  gemacht.  Die 
Operation  war  erfolglos  und  der  Knabe  starb  bald  nach  der- 
selben.^^ 

„Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  im  Bereiche  des  Laiynx 
kein  Hinderniss  war;  derselbe  verhielt  sich  vielmehr  vollkom- 
men normal,  zeigte  auch  keine  Spur  einer  abgelaufenen  oder 
chronischen  Affektion.  Unmittelbar  vor  der  Bifurkation  der 
Trachea  zeigte  sich  eine  Bronchialdrüse  sehr  bedeutend  auf- 
getrieben. Der  Einschnitt  in  diese  Drttse  ergab  bedeutenden 
Eitergehalt,  ausserdem  eine  schon  zum  Theile  kalkartig  er- 
härtete, inkrustirte,  hart  anzufühlende  Masse  als  Inhalt.  Die- 
ser Tumor  umgab  die  hintere  und  rechte  Seite  der  Trachea 
in  der  Art,  dass  er  dieselbe  bedeutend  komprimirte,  einen 
Eindruck  in  den  Wänden  derselben  und  wohl  selbst  vollstän- 
dige Näherung  der  Wände  an  einander  bewirkte,  was  natür- 
lich den  Erstickungstod  zur  Folge  hatte.  Lungen  und  alle 
übrigen  Organe  verhielten  sich  normal.^' 

Med. - Aceessist  Oerz  berichtet  Ober  einen  Fall  in  dem 
Orte  Hahn:  „Am  23.  November  wurde  ich  zu  einem  1  Jahr 
alten  Mädchen  beschieden,  welches  schon  einige  Zeit  an 
einem  Ausschlage  an  den  Genitalien  und  in  den  Weichen- 
gegenden gelitten  haben  soll.  Die  Labia  m^ora,  Mons  Vene- 
ris,  die  innere  Partie  der  rechten  Regio  inguinalis  waren  etr 
was  geschwollen;  es  zeigten  sich  hier  linsen-  bis  bobnengrosse, 
roth  umsäumte  geschwOrige  Hautstellen,  die  mit  gelblioh-weis- 
sen  diphtheritischen  Auflageningen  bedeckt  waren;  das  sub- 
kutane Zellgewebe  hart  verdiohtet.  Die  linke  Regjo  inguuialis 


war  von  der  Spina  anter.  aaper,  osfiis  ilei  bis  tmm  Lab.  maj. 
sinist.  IV2  ^oll  breit  nut  diphtkeritiscbein  £}x8udate,  weMics 
mit  der  nekrotischen  Haal,  die  eerstört  und  «erklttftet  war, 
eine  grau-schwärtliohe  föiid  rieoheode  Substanz  darstellte,  be- 
setzt. Das  verdickte  siAkutane  Zellgewebe  war  nit  weaigeai 
jauchigem  Sekrete  infiltrirt.  Das  Kind  hatte  öfters  I^wrchMle, 
war  unruhig,  Puls  140,  Haut  heiss.  Der  Prozess  griff  raacdi 
weiter  um  sich  und  das  Kind  starb  am  3.  Tage.^^ 

Dr.  Gallo  berichtet  einen  Fall,  in  dem  eine  unvorsich- 
tige Vergiftung  mit  SchwefelsiMire  zur  Verweobseluag  mit  Knip 
Veranlassung  gab:  er  betraf  ein  Kind  von  4  Jahr^i;  es  ent- 
standen sofort  nach  Verschlucken  der  SiUire  Erbrechen  und  alle 
Erscheinungen  des  Krups.  „Ich  wurde  alsbald  gerufen,  erfuhr 
jedoch  von  der  wahren  Ursache  nichts.  Ich  fand  die  Ton- 
sillen und  den  Pharynx  von  blasser  Farbe  und  hielt  den  Fall 
f#r  akuten  Krup.  —  Dsa  Kind  starb  am  Abende  des  zweite« 
Tages.*' 

Ein  Beispiel,  das  «ehr  zur  Vorsicht  bei  der  Anweadaag 
von  Blasen  pflastern  mahnt,  erzählt  Ober-Med.-Rath  Thiienius. 
Einem  Kinde  mit  Krup  wird  ein  Blasenpflaster  gesetzt  — 
der  Krupanfall  glackiieh  beseitigt.  „In  der  Verwirrung  und 
Angst  hatten  die  filtern  das  aufgelegte  Blctsenpflaster  nioht 
gehörig  beachtet,  so  dass  steh  dasselbe  verschoben  und  nicht 
allein  auf  der  Brust,  sondern  auch  auf  dem  Bauche  Blasen 
erzeugt  hatte.  Brst  aus  4.  Tage  wurde  mir  die  Mittheilung 
gemacht  und  ich  sah  nun  zu  meinem  Schreeken,  besondeis 
auf  dem  Bauche,  eine  groase  eiternde  und  mit  knipöeen  fix- 
sudate  ^bedeckte  Fläche,  an  der  dae  Korium  sphacelös  zu 
werden  drohte.  Alle  Versuche  zur  Heilung  missiangeB,  am 
5.  Tage  nach  Beseitigung  des  Kmps  verfiel  das  Kind  ia  Kon- 
vulsionen und  starb.  Ein  fthnlicher  Fali  wurde  auch  in  Salz- 
bach  beobachCet.^^ 

Um  auch  die  Kaitwasserbehandinng  des  Dr.  Pin  gl  er 
kennen  zu  lernen,  geben  wir  folgenden  Fall: 

Bin  S'y^^'gM  Kind  litt  schon  seit  3  Monaten  an  Husten 
und  Schwerathmigkeit.  „Ohne  dass  ^ier  Mutter  eine  Uraaohe 
der  Verschlimmerung  der  Krankheit  bekaant  war,  entdeckte 
sie,   dass  der  Ton  *beim   Husten  an  einem  Saauitag  A^end 
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etwas  lautloser  war,  als  ehedem;  ilaraiif  erfolgte  in  4er  dara«f- 
9  foigendea  Naekt  secbtaialiges  £ibre<AeD.    Am  Sonntag  Mof- 

I  gea   war  die  StiaMne  des  Kindes  heiser,  fast  Uanglos,  öer 

Husten  ebenfalls,  das  Kind  fieberte Am  Dienstag  Abend 

f  war  das  Kind  stimmlos,   stets  anii  Luftmangei  k&npfend,   in 

k  Fieber,   Aogst  and  AufregoiDg.    Gegen  9  Uhr  Abends  hinau- 

n  kommend,  hörte  ich  schon  vor  der  Thüre  das  charakteristi- 

sche RespiratioDsgeräuseh  and  konnte  keinen  Augenblick  über 
(  die    Diagnose    in    Zweifel    sein.,..     Das  Kind    war    massig 

I  warn,  stellenweise  mit  klebrigem  Bohweisae  bedeckt,  Lippen 

,  und   Wangen    bläuiieh,    Bulbi   etwas   hervorgetrieben,    Puls 

180mal  schlagend,  Brust-  und  Bauehmuakeln  in  grosser  An- 
strengung bei  der  Respiration.  Ich  fühlte  mich  schwer  er- 
griffen, dass  das  50  st«  bräunekranke  Kind  das  erste  Opfer 
der  Krankheit  werden  sollte,  aber  fittr  ungerecht  hielt  ich  es, 
von  jedem  Heilversuche  abzustehen,  so  sehr  sich  auch  die 
berufenen  Badefrauen  sträubten.  Mit  einer  kalten  Kompresse 
um  den  Hals  versehen,  wurde  das  Kind  in  ein  Halbbad  von 
23''  gesetzt,  fleissig  frottirt  und  öfters  mit  kühlerem  Wasser 
begossen,  und  endlich,  nachdem  as  sich  an  den  Bindrnek  des 
Bades  gewöhnt  hatte,  auf  Nacken  |  Hals  aod  Brust  gedoueht. 
Schon  beim  Eintritte  in  das  Bad  wurde,  wie  dies  immer  der 
Fall  ist,  die  fiespiration  tiefer,  damit  trat  die  Grösse  des 
Hindernisses  der  freien  Respiration  auch,  valltftändig  klar  zu 
Tage.  Als  Effekt  des  Bades  stellte  sich  heraus:  die  Respira- 
tion wurde  etwas  weniges  leichter,  der  Husten  seltener,  die 
Aphonie  blieb,  ebenso  der  Hustenton,  die  Haut  erwärmte  sich 
mehr,  der  Puls  war  ruhiger,  beschleunigte  sich  bald  wieder. 
Nachdem  nun  aodi  das  Bad  zweimal  bis  zur  äussersten  Ab- 
kflhhing  wiederholt  worden  war,  meldete  ein  Badediener,  dass 
die  Bräune  so  gut  wie  verschwunden  sei,  dass  das  Kind  sich 
aber  nicht  erholen  wolle.  In  der  That  war  das  spezifische, 
ziehende,  auf  Verengerung  im  Kehlkopfe  hinweisende  Oe- 
rausch  nur  kaum  foemerklich  zu  hören,  hingegen  die  Stimme 
noch  aphonisch,  der  Husten  ohne  Metallklang,  das  Kind  aber 
sehr  kyanotisch.  Hätte  ich  das  Kind  mit  stärkender  Kost  be- 
handelt, ihm  gestattet,  recht  saaerstoffrelche  Luft  bei  geöfine- 
tea   Fenstern    an   athmen,   ich    wQrde  es    vielleicht   gerettet 
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haben ;  gewiss  wäre  es  gerettet  gewesen,  wenn  es  vorher  ge- 
sund gewesen  wäre.  Die  altmedizinische  Engherzigkeit  befiel 
mich,  ich  reichte  dreimal  ein  Emeticum,  das  Wirkung,  aber 
keine  Besserung  brachte.  Die  Kjanose  nahm  zu  bei  ziemlieh 
freier  Respiration,  die  Athemmuskein  erlahmten,  und  nach 
36  Stunden,  vom  Beginne  des  ersten  Bades  an  gerechnet,  er- 
folgte der  Tod." 

Sektion:  „Schädelhöhle  von  Blut  strotzend;  im  Kehl- 
kopfe eine  Membran  der  allerfeinsten  Art,  die  den  ganzen 
Larjnx  überzog  und  bis  10'"  tief  in  die  Trachea  reichte  und 
die  Stimmritze  verstopfte,  da  sie  umgeschlagen  war.  Linker 
uuterer  Lungenlappen  vollständig  hepatisirt  (älteren  Datums), 
die  rechte  Herzkammer  dilatirt.  Die  Schleimhaut  auf  der 
Trachea  kongestionirt,  nur  an  den  von  der  Pseudomembran 
bedeckten  oder  bedeckbaren  Stellen  blass  und  blutleer.'^ 


Pädiatrische  MittheiluDgen  aus  SkandinavieD.    Von 
Dn  von  dem  Busch  in  Bremen. 

I.     Schmerzen    in    den    Knieen,    ein    Symptom    der 

Meningitis  tuberculosa. 

In  der  Versammlung  der  medizinischen  Gesellsdiaft  zu 
Christiania,  am  23.  Nov.  1863,  machte  Hr.  Dr.  Lund  auf 
eine  Erscheinung  aufmerksam,  welche  er  einige  Male  bei  an 
Tuberkular-Meningitis  leidenden  Kindern  wahrgenommen  hatte 
und  die  ihm  in  Betreff  der  Diagnose  dieser  Krankheit  Be- 
achtung zu  verdienen  scheint. 

„Ich  habe,"  bemerkte  er^  „entweder  vor  der  Entwickel- 
ung  des  eigentlichen  Hirnleidens,  oder  gleichzeitig,  oder  nach- 
dem es  sich  entwickelt  hatte,  einen  Schmerz  in  einem  oder 
in  beiden  Kniegelenken  beobachtet,  und  da  ich  weder  in  Lehr- 
büchern, noch  in  Journalen  diesen  Kniesehmerz  als  ein  Symp- 
tom der  Meningitis  angefahrt  gefunden  und  auch  von  Kollegen 
denselben  nicht  erwähnt  gehört  habe,  so  will  ich  in  der  Kurse 
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die  F&lte  anfahren,  in  welchen  ich  diese  Beobachtung  ge- 
macht habe. 

Ea  war  vor  16  bis  17  Jahren,  als  ich  zum  ersten  Haie 
darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  indem  ich  zu  einem 
etwa  9  Jahre  alten  Mädchen  gerufen  wurde,  welches,  wie 
man  meinte,  nach  einer  Erkältung  von  den  heftigsten  Schmer- 
zen im  rechten  Kniegelenke  befallen  worden  war.  *  Bei  der 
Untersuchung  desselben  liess  sich  nichts  entdecken.  Beim 
Versuche,  das  Gelenk  zu  bewegen,  mehrte  sich  der  Schmerz; 
es  war  kein  Schmerz  im  Hüftgelenke  oder  an  einer  anderen 
Stelle  der  Glieder,  wohl  aber  etwas  Fieber  und  Aligemein- 
leiden vorhanden.  Ein  Bruder  des  Mädchens  war  von  einiger 
Zeit  an  einer  Hirnentzandung  gestorben.  Da  ich  diesen  ersten 
Fall ,  in  welchem  ich  den  Knieschmerz  als  Symptom  der  Me- 
ningitis beobachtete,  nicht  aufgezeichnet  habe,  so  kann  ich 
nur  anfuhren,  dass  sich  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Auf- 
treten des  Schmerzes  Zeichen  einer  Hirnentzündung  bei  dem 
Mädchen  einfanden,  die  bald  tüdtiich  ablief. 

Der  zweite  Fall  kam  im  Februar  1858  vor  und  betraf 
ein  14  Jahre  altes  Mädchen,  weiches  ziemlich  gross,  aber  von 
zartem  Körperbaue  war,  und  einige  Zeit  vorher  an  veitstanz- 
artigen Krämpfen  gelitten  hatte,  auch  mit  Lernen  zu  sehr  an» 
gestrengt  worden  war.  Dasselbe  litt  einige  Tage  lang  an 
Fieber,  Kopfschmerz,  Pliantasiren ,  Erbrechen  und  träger 
Leibesöffnung,  und  wurde  von  gewaltsamen  Schmerzen  in  bei- 
den Kniegelenken  befallen.  Diese  Schmerzen  waren  so  heftig 
und  anhaltend,  dass  die  Kranke  unaufhörlich  jammerte  und 
schrie.  Eine  Bewegung  oder  Veränderung  der  Lage  der  Ex- 
tremitäten konnte  sie  nicht  vertragen.  An  den  Gelenken  liess 
sich  keine  Geschwulst  oder  Veränderung  der  Hautfarbe  ent- 
decken; es  war  kein  Schmerz  weder  in  den  Hüften  noch  an 
anderen  Stellen  der  Extremitäten,  auch  nicht  im  Rücken,  vor- 
handen. Es  wurden  Blutegel  an  die  Schläfen  gesetzt,  Sina- 
pismen,  Abführungsmittel,  kühlende  Mixtur,  Kalomel  u.  s.  w. 
angewendet,  aliein  die  Schmerzen  in  den  Knieen  veränderten 
sich  nicht,  obschon  länger  als  zwei  Tage  noch  verschiedene 
örtliche  Mittel  gebraucht  worden  waren.  Es  trat  nun  eine 
Verschlimmerung  ihres  Zustandes   ein;   gewaltsame  Krämpfe, 
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wobei  der  Kopf  hinieoüber  gezogen  und  der  gansi^  Bumpf  in 
derselben  Richtung  sich  krCimnite;  anhaltende  Delirien  stelUeD 
sicH  ein,  und  Hess  sich  unter  diesen  Umständen  acbwer  ent- 
scheiden, ob  die  Knieschmerzen  noch  vorhanden  waren  oißi 
nicht.  Die  franke  erhielt  Chinin  und  wurde  in  ein.  warmes 
Bad  gebracht,  ohne  dass  die  Krämpfe  abnahmen.  Es  stellteD 
9ich  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen  und  Ejanose  ein  und  er- 
folgte der  Tod  am  9.  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit. 
Die  Leichenöffnung  wurde  verweigert.  Professor  Voss  hatte 
die  Kranke  mit  behandelt. 

Im  November  des  folgenden  Jahres  bekam  ich  den  dritten 
Fall  in  Behandlung,  nämlich  einen  Knaben  von  6  Jahren, 
welcher  an  Lungentuberkulose  litt  und  dessen  Mutter  mit  4er- 
seihen  Krankheit  behaftet  war.  Ich  war  hinzugerufen  worden, 
weil  der  Knabe  von  einem  heftigen  Schmerz  im  rechten  Knie 
befallen  war.  Dr.  Skjelderup  und  ich  behandelten  denselben 
gemeinschaftlich  und  konnten  in  der  Form  und  im  Ausaehen 
des  Kniees  nichts  entdecken,  was  den  Schmerz  hätte  erklä- 
ren können,  der  durch  die  Bewegung  des  Gliedes  verstärkt 
wurde  und  anhaltend  war.  Nach  einiger  Zeit  bekam  der 
Knabe  auch  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte,  so  dass  wir  una 
die  Möglichkeit  einer  beginnenden  Entzündung  in  die^^m  Ge- 
lenke dachten,  von  welcher  der  Schmerz  im  Knie  abhängig 
sein  könnte.  Etwa  einen  Monat  nach,  dem  Beginne  des  Knie- 
schmerzes, gegen  welchen  in  dieser  Zeit  mancherlei  Mittel 
vergeblich  gebraucht  worden  waren,  entwickelten  sich  die 
Sj^mptome  einer  Meningitis  tubereiilosa,  woran  der  Knabe 
starb.  Als  die  Hirnerscheinungen  sich  ausgebildet  hatten, 
Hessen  die  gestörten  Verstandeskräfle  nicht  mehr  entscheiden, 
ob  der  Knieschmerz  noch  vorhanden  war.  Die  Leiehenöftmag 
wurde  nicht  gemacht. 

Der  vierte  Kranke,  bei  welchem  ich  den  Kniescbmerz  ala 
Symptom  der  Hirnentzündung  beobachtete,  hatte  ich  in  diesem 
Jahre  zu  behandeln.  Em  6  Jahre  alter  Knabe,  der  ziemlieh 
robust  war  und  nicht,  wie  seine  Geschwister,  an  Hautaus- 
schlägen gelitten  hatte,  bekam  im  Anfange  des  Februar  eine 
Angina  parotidea,  welche  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen 
verlief^  Iptt  dann  später  an  einer  leichten  Bronchitia  und  an 
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Einige  Zeh  oaehher  verlor  m  seine  gewöhfillehe 
Lebendigkeit  und  Lust  am  Spielen,  wurde  still  und  weinerliob. 
Ende  Mftri&  warde  er  von  einem  ziemlich  heftigen  8efamerse 
im  linhen  Kniegelenke  befallen,  bei  dessen  Untersuobong 
Mdkta  fM  eatdeekea  war.  Er  hielt  das  Bein  beständig  aus- 
genireekt,  konnte  nicht  auf  dem  Beine  stehen,  und  ein  Ver- 
ineh,  das  Knie  bu  beugen  oder  dessen  Lage  im  Bette  &u  ver- 
indem,  vermehrte  den  Schmers.  An  keiner  anderen  Stelle, 
weider  in  der  Hofle  noch  anderswo,  verspürte  er  Böhmen}. 
Sein  Zustand  im  Allgemeinen  schien  recht  gut  su  sein,  jedoch 
blieb  er  weinerlich.  Es  wurden  sehmerzstillende  Linimenie 
in*8  Knie  eingerieben  und  dasselbe  warm  bedeckt  gehalten, 
jedoch  schien  dieses  keinen  Einflnss  auf  den  Schmerz  zu 
haben.  Naeh  Verlauf  von  etwa  drei  Wochen  hörte  der 
Behmerz  auf,  der  Knabe  fing  an  im  Zimmer  umher  zu  gehen, 
kam  sogar  einige  Haie  in  die  freie  Luft,  spielte  mit  seinen 
Oeaehwistem  und  schien  lebhafter  zu  sein,  als  in  den  beiden 
loteten  Monaien.  Am  28.  April  bekam  er  etwas  Fieber  nrit 
Kongestionen  zum  Kopfe,  verlor  den  Appetit,  erbrach  sich 
einige  Male  und  hatte  träge  Leibesöffnang,  warde  auch  wie«- 
der  träge,  gedankenlos  und  weinerlich;  der  Puls  war  nieht 
freqaent  Eine  ktthlende  Mixtur,  Abftihrangsmittel ,  Kfystire 
iM<d  Sinapismen  brächten  keine  Veränderung  in  seinem  Zu' 
Stande  hervor.  Er  wurde  gedankenloser  and  betäubter,  beant- 
wortete die  ihm  gestellten  Fragen  nidit,  verlangte  weder  zu 
eaaeo  noch  za  trinken,  trank  aber  mit  Begierde,  wenn  man 
daa  Gktitak  vor  seinen  Mund  brachte.  Einige  Tage  ver* 
mnthate  ich,  dass  ein  Typhus  im  Anzüge  sei,  allein  da  4er 
Dntmieib  datchaus  nicht  empfindlich  war,  sich  keine  Tf  phns* 
fleohe  zeigten^  die  Zunge  feucht  blieb^  die  Herzgeräusche  an« 
geaekwäoht  blieben,  so  gab  ich  diese  Diagnose  auf,  besonders 
ala  deutliokere  Zeichen  eines  Hirnleidens  eintraten,  nämKch 
PlosiB  des  linken  oberen  Augenlides,  düatirte  Papillen* 
Kontraktur  des  rechton  Armes  und  krampfhaftes  Zieben  uod 
ZitCesn  in  den  übrigen  Bxtjrenutäten,  SieiAeit  und  etwas  Rttck- 
wärtsbeugnng  dee  Körpers,  Neigen  des  Kopfes  nach  der  Kn- 
ken  Saite  hin,  tiefe  mit  Seufzen  verbundene  inspifntie«ie» 
Q.  a.  w.    Attsaer  AkAlhrungsmitteln  erhielt  der  Knabe  inaei^ 
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lieh  ChioiD  und  wurden  wiederholt  Blasenpflaster  im  Nacken 
und  hinter  die  Ohren  gelegt.  Der  Puls,  welcher  im  Anfange 
seine  normale  Frequenz  hatte,  wurde  langsam,  zwischen  50 
und  60  Schläge  in  der  Minute,  später  aber  wurde  er  beschleu- 
nigt und  unregelmässig.  Das  Schiingen  wurde  besdiwerlieh; 
der  Urin  ging  unwillkürlich  ab;  es  entstand  Sopor  und  starb 
der  Knabe  am  11.  Mai.  Herr  Dr.  Conrad!,  welcher  dea 
Knaben  mit  mir  behandelt  hatte,  unterstützte  mich  noch  bei 
der  Obduktion,  die  16  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
wurde.  Es  wurde  uns  nur  erlaubt,  den  Kopf  zu  öffnen.  Wir 
fanden  die  dünnen  Hirnhäute  überall  von  Blut  überfüllt.  Längs 
des  Laufes  der  Gefässe  zeigte  sich  zwischen  den  Häuten  ein 
seröses  Exsudat,  welches  an  einigen  Stellen  trübe  und  hell- 
gelb war.  In  den  Häuten,  besonders  in  der  Nähe  des  Sinus 
longitudinalis ,  fanden  sich  einzelne  weisse  Punkte.  An  der 
Basis  beim  Ghiasma  der  Sehnerven  fand  sich  zwischen  den 
Hiatus  ein  grünes  purulenteä  Exsudat  von  ziemlich  grosser 
Ausdehnung.  Im  Umkreise  davon  war  die  Arachnoidea  mit 
vielen  etwas  hervorragenden  weissen  Tuberkeln,  die  die 
Grösse  eines  Grützkornes  hatten,  besetzt.  Beide  Seitenven- 
trikel waren  von  einem  wasserhellen  Serum  ausgedehnt. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  habe  ich  von. keinem 
Schriftsteller  die  in  diesen  Fällen  angeführte  Art  von  Knie- 
schmerz ate  ein  die  Meningitis  bei  Kindern  begleitendes  Symp- 
tom angegeben  gefunden.  Dieses  finde  ich  um  so  sonder- 
barer, da  ich  dieses  Symptom  viermal  beobachtet  habe.  Wenn 
ich  den  ersten  Fall  abrechne,  so  fallen  die  ^übrigen  drei  in 
einen  Zeitraum  von  10  Jahren,  in  welchem  ich  Aufzeichnungen 
über  die  von  mir  an  Meningitis  behandelten  Kinder  gemacht 
habe.  Da  ich  in  diesen  Jahren  30  Fälle  der  Art  behandelte, 
so  dürfte  dieses  Symptom,  wenn  es  in  der  Praxis  anderer 
Aerzte  eben  so  oft  vorkam,  in  1  unter  10  Fällen  oder  bei 
10  Prozent  vorkommen.  Die  Anzahl,  über  welche  ich  zu 
verfügen  habe,  ist  inzwischen  gar  zu  klein,  als  dass  ich  mich 
erdreisten  könnte,  daraus  einen  Schluss  auf  die  Häufigkeit 
des  Symptomes  zu  ziehen,  allein  ich  zweifle  nicht  daran,  daas 
meine  Kollegen,  wenn  sie  darauf  achten,  bald  FsUle  von  Me- 
ningitis finden  werden,  in  welchen  das  Symptom  vorkommt. 
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DttrAe  ich  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  Schiasse 
aber  das  Verhalten  dieses  Symptomes  machen,  so  würden 
dieselben  folgendermassen  lauten. 

Der  Knieschmerz  tritt  als  Symptom  der  Meningitis  bei 
Kindern  nicht  ganz  selten,  etwa  bei  10  Prozent,  auf.  ^  Die- 
ser Knieschmerz  ist  anhaltend,  er  ist  bisweilen  sehr  heftig, 
nimmt  bei  jeder  Bewegung  des  Gelenkes  zu  und  wird  nicht 
doroh  örtliche  Mittel  gemildert.  Er  ist  weder  mit  Greschwulst, 
noch  mit  irgend  einer  anderen  Veränderung  in  der  Form  und 
im  Aussehen  .des  Gelenkes  verbunden.  Er  kann  ein  oder 
beide  Kniegelenke  ergreifen.  —  Er  kann  einige  Zeit  vor  der 
deutlichen  Entwickelung  der  übrigen  Symptome  der  Hirnent- 
zflndung  auftreten,  und  dann  entweder  (wie  im  vierten  Falle) 
vor  dem  Auftreten  desselben  aufhören,  oder  (wie  im  dritten 
Falle)  andauern,  bis  die  Störungen  der  Intelligenz  es  ungewiss 
machen,  ob  er  noch  vorhanden  ist,  oder  endlich  kann  er 
(wie  im  zweiten  Falle)  auftreten,  nachdem  sich  die  Hirn- 
erscheinungen schon  entwickelt  haben.  —  Er  kann  sowohl  in 
akuten,  als  in  langsam  verlaufenden  Fällen  auftreten.  Er 
scheint  aber  in  den  mehr  akuten  mit  gewaltsamen  Krämpfen 
verbundenen  Fällen  am  heftigsten  zu  sein,  wie  Solches  sieh 
im  zweiten  Falle  zeigte.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
trat  er  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  6  und  14  Jahren  und 
bei  beiden  Geschlechtern  ein.  Ich  kenne  keinen  Knieschmerz 
bei  Kindern,  der  diese  von  mir  bezeichneten  Charaktere  dar- 
bietet und  weiss  auch  nicht,  einen  solchen  ausser  in  Verbin- 
dung mit  Meningitis  beobachtet  zu  haben.  Ich  nehme  daher 
an,  dass  er  da,  wo  er  auftritt,  für  ein  nicht  unwichtiges  dia- 
gnostisches Zeichen  angesehen  werden  muss.  Entweder  wird 
dasselbe,  wenn  er  vor  der  Entwickelung  der  Hirnsymptome 
auftreten  sollte,  einen  Wink  abgeben  können,  dass  eine  Me- 
ningitis zu  erwarten  sei,  oder  aber  wenn  er  sich  während 
der  Krankheit  äussert,  wird  er  ein  Unterscheidungszeichen  ab- 
geben können,  durch  welches  sich  dieselbe  von  .anderen 
Krankheiten,  mit  denen  eine  Verwechselung  möglich  ist,  wie 
z.  B.  dem  Typhus,  leichter  wird  unterscheiden  lassen. 

Ich  will  mich  auf  eine  Erklärung  dieses  Symptomes  nicht 
näher  einlassen;,   zumal   da  ich  nur  von  den  vier  Kranken, 
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weiche  icb  behandelte,  in  einem  Falle  Gelegenheit  halle,  die 
Leichenöffiiung  zu  maoben,  und  wurde  mir  in  diesen  Falle 
sogar  nur  gestattet,  den  Kopf  zu  öffnen.  Ob  aber  der  Knie- 
schmerz  io  diesen  Fällen  in  Verbindung  mit  den  im  Göhime 
stattgefuqdenen  Veränderungen  stand  und  von  solchen  bedingi 
wurde  oder  aber,  ob  er  einer  gleicheeilig  vorhandeaeii  EoU 
Zündung  des  Rückenmarkes  oder  dessen  H&ule  bmumeseen 
war,  ist  wohl  schwer  zu  entscheiden.  Als  Siaize  für  die  ersle 
Ansicht  muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  die  Schmerseo  in 
den  unteren  Sl^tremitäten ,  welche  eine  Rttckenmarksenlaflnd* 
ung  begleiten,  eine  grössere  Ausbreitung  zu  haben  und  nicht 
auf  ein  einzelne^  Gelenk  beschränkt  au  sein  pflegen,  oftmala 
mit  krampfhaften  Zuckungen  in  den  Extremitäten  verbundeo 
sind  und  bald  in  Paraplegie  übergehen,  und  ist  auch  so  be- 
merken, dass  bei  diesem  Leiden  der  Rückenschmerz  siemlieh 
ausgeprägt  ^u  sein  pflegt. 

Nach  dieser  Hittbeilung  erwähnte  Herr  Dr.  A.  Holst, 
das^  er  seit  14  Tagen  einen  Knaben  von  öVi  Jahren  in  Be- 
handlung habe,  bei  dem  in  den  letzten  8  Tagen  alle  Zeichen 
einer  Mepiqgitis  tuberculosa  aufgetreten  seien.  Der  Knabe 
habe  in  den  letzten  paar  Tagen  über  gewaltige  Sohmeraen 
in  beiden  Kniegelenken  geklagt,  ohne  dass  sich  an  denselben 
etwas  Krankhaftes  entdecken  lassen  konnte.  Die  Schmerzen 
seien  so  heftig,  dass  der  Knabe  deshalb  oft  laut  schreie.  Die 
^erren  G.  Gonradi  und  Skjelderup  hatten  diese  Knie- 
scbmerzeii  ebenfalls  Jeder  in  einem  derartigen  Falle  beob- 
achtet. —  Herr  A.  Conradi  bemerkte,  dass  es  sehr  wicblig 
sein  dürfte,  in  solchen  Fällen  den  Ursprung  der  Rückenmarks- 
aerven  und  deren  Umgebung  zu  untersuchen.  Würde  hier 
nichts  Krankhaftes  gefunden,  so  möge  man  die  Schmerzen 
für  ein  Symptom  eines  Hirnleidens  hatten.  -^  Herr  Kierulf 
meinte,  dass  man  oft  Knieschmerzen  bei  Kindern  von  2  bis  3 
Jahren  ohne  Meningitis  beobachte,  und  erinnere  er  sich  eines 
Falles,  in  welchem  Meningitis  auszubrechen  drohte,  und  wo 
diese  Schmerzen  vorhanden  gewesen  waren.  Herr  Lund  bo« 
merkte  dagegen,  dass  die  Schmerzen,  auf  welche  Herr  Kie« 
f  ulf  hindeute,  unter  dem  Namen  der  Wachslhumsschiaerzen 
hfikaunt  seien.    Die^e  sei^n  ab^r  nicht  4Q  anhaUwd,  wie  4ie 
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von  ihm  erwäbaten  und  80fen  bei  de&6elb«D  di6  Kinder  auch 
nicht  so  togsUich  fflr  jede  Bewegung.  ^  Herr  Steffens 
hatte  mehrere  Male  bei  Kindern  heftige  Schmerzen  in  dea 
Knieen  ohne  naobweisbare  ftUMerliche  Oewalt  beobachtet,  es 
war  kernt  Geiohwukt  dabei  vorhanden  gewesen  und  hatten 
die  Kinder  Jede  Bewegung  gefbrchtet.  Dieae  Schmersen  wa- 
ren aber  nur  von  kurter  Dauer  und  beobachtete  er  sie  auoh 
in  anderen  Gelenken,  ohne  dass  Meningitis  vorhandeb  war. 

II.    Fall  von  angeborenem  Herafehler. 

Der  hier  von  Hrn.  Dr.  J.C.  Holst  in  ChrisHania  (Narsk 
Magazin  for  Laegevidenskdb  Bd.  27,  8.  1033)  ers&hlte  Fall 
betraf  ein  Kind,  welches  in  den  ersten  3  Monaten  seines  Le* 
bens  gesund  gewesen  war  und  wohl  gedieh.  Dann  bekam 
es  einen  Durchfall,  welcher  mit  längeren  und  kürseren  Unter- 
brechungen vier  Wochen  lang  anhielt.  W&hrend  desselben 
zeigte  sich  nichts  Abnormes  bei  dem  Kinde,  als  eine  unbedeu- 
tende Blauheit  an  den  Fingern  und  anter  den  Nftgeln,  welche 
zwar  die  Aufmerksamkeit  des  Hm.  Holst,  aber  nicht  die  der 
Bltem  erregte,  indem  das  Kind  gut  bei  Fldsch  blieb  und  seine 
Lebhaftigkeit  beibehielt.  —  Nach  dieser  Zeit  trat  eines  Tages 
plötalich,  w&hrend  sich  der  Durchfall  verschlimmerte,  Erbre- 
chen nach  dem  Saugen,  mit  darauffolgender  K&lte  und  Blaü- 
heit  im  Gesiebte  nnd  den  Extremit&ten  (wahrscheinlich  auch 
am  flbrigen  Körper)  ein. 

Der  AnfsU  war  nur  von  kunser  Dauer,  allein  die  Kyanose 
blieb  hiemach  beständig  mehr  oder  weniger  andauernd  und 
stärker  ausgesprochen  und  fand  sich,  wenn  durch  Schreien 
oder  Erbrechen  stärkere  Anfälle  hervorgemfen  wurden,  zu^ 
gleieh  Kälte  aber  der  gansen  Hautfläohe  ein.  In  den  Zwi- 
sohenaeiten  zwischen  diesen  Anfällen  war  das  Kind  noch  leb* 
haft,  allein  man  bemerkte  nun,  dass  es  etwas  abmagerte. 
Naeb  Verlauf  einer  Woche  wurde  die  Leibesöfifoung  normal 
und  blieb  so  bis  xum  Tode  des  Kindes.  Plötzlich  trat  aber 
ohne  äussere  Veranlassung  ein  gewaltsamer  und  lange  dauern- 
der Scbreianfall  mit  besonders  starker  Kyanose  und  Kälte 
«in,  dem  dn  soporöser  Zustand  folgte.  Darauf  folgte  5  Tage 
hinduroh  ein  leidliches  Wohlsein ,  normale  Leibesöffhung,  aq^ 
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haltende  geringe  Kyanose,  ausserdem  geringe  SohreianfUle 
mit  Verstärkung  der  Blausucht.  Dann  stellten  sich  etwas 
Husten  mit  erschwerter  Respiration,  Weinerlichkeit,  ab  und 
zu  ein  apathischer  Zustand  ein ;  in  beiden  Lungen  hörte  man 
ein  schwaches  Respirationsgeräusch  mit  Sibilus,  und  nach 
Yorne  hin  wurde  ein  sehr  ausgebreitetes  starkes  pustendea 
Geräusch  beim  ersten  Herzgeräusche  vernommen.  Unter  Zu- 
nahme von  Apathie  und  Respirationsbesoh werden  starb  das 
Kind  2  Tage  nach  dem  Eintreten  dieses  Zustandes. 

Bei  der  Leichenöfifnung,  die  am  folgenden  Tage  vorge- 
nommen wurde,  fand  sich  Folgendes:  Die  Lungen  enthielten 
überall  Luft,  waren  etwas  emphysematös  und  besonders  stark 
mit  Blut  überfüllt.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erschien 
injizirt,  in  den  Bronchien  fand  sich  eine  unbedeutende  Menge 
Schleim,  so  wie  im  Pleurasäcke  und  im  Herzbeutel  etwas  Se- 
rum. —  Das  rechte  Atrium  war  sehr  gross,  stark  von  Blut- 
gerinnseln ausgedehnt,  seine  Wände  waren  etwa  f '  dick;  das 
Foramen  ovale  war  offen,  hatte  den  Durchmesser  einer  massig 
dicken  Schreibfeder  und  war  mit  einer  gut  schliessenden 
Klappe  versehen.  Die  rechte  Herzkammer  zeigte  sich,  stark 
konzentrisch  hypertrophirt ;  ihre  Wände  waren  nicht  unter 
b"'  dick,  ihr  Lumen  kaum  grösser  als  eine  Erbse,  die  davor 
belegene  Valvula  tricuspidalis  war  natürlicherweise  unvoll- 
kommen entwickelt.  Zwischen  der  Herzkammer  und  der  Ar- 
teria pulmonalis  fand  sich  keine  Kommunikation ;  die  letztere 
war  indessen  normal  beschaffen  und  hatte  Rudimente  von 
Klappen;  die  Herzkammer  spitzte  sich  auch  wie  gewöhnlich 
gegen  die  Arteria  pulmonalis  hin  in  einen  Conus  arteriosus 
zu,  aber  mit  einem  Male  wurde  der  Gang  von  der  Herzkam- 
mer zur  Arterie  etwa  i^^'  innerhalb  der  Valvulae  semilunares 
durch  eine  ganz  heile  dünne  Membran  unterbrochen.  Die 
linke  Herzkammer  und  das  linke  Atrium  schienen  normal 
beschaffen  zu  sein,  allein  bei  näherer  Untersuchung  fand  sich 
gerade  unter  den  Aortenklappen  ein  Divertikel  gegen  die 
rechte  Herzkammer  hin,  worin  die  Sonde  an  einer  von  den 
Seitenwänden  eine  Oeffnung  fand,  wodurch  dieselbe  zwischen 
zwei  Blättern  der  Valvula  tricuspidalis,  also,  nach  der  Stelle 
zu  rechnen,   geradezu   in  die  rechte  Herzkammer,  nach  der 


24T 

mechaiiiseheD  Wirkung  bei  der  Herzaktion  aber  zu  reehnen, 
in  das  reohte  Atrium  drang.  Diese  Oeffbung  erblickte  man 
denn  auch  vom  rechten  Atrium  aus  und  zeigte  sie  sich  wie 
eine  etwa  3'^'  lange  Spalte,  mit  dicht  schliessenden,  gezackten, 
etwas  knorpeligen  B&ndern,  an  welchen  die  Seitenr&nder  von 
zwei  Blättern  der  Valvula  tricuspidalis  genau  angewachsen 
waren.  Der  Bulbus  aortae  erschien  unverhältnissmässig  dick; 
der  Ductus  BotaUi  war  offen,  jedoch  bedeutend  kleiner  im 
Umfenge  als  die  Art.  pulmonalis;  es  Hess  sich  eine  dicke 
Knopisonde  hinduroh  schieben  und  zeigten  sich  an  seiner 
Ausmfindung  in  die  Art.  pulmonalis  einige  kleine  Exkreszen- 
zen.  Nach  Abgabe  des  Ductus  BotaUi  hatte  die  Aorta  wieder, 
ein  ganz  normales  Volumen,  und  zeigte  sie  auch  weiterhin 
keine  abnorme  oder  abnorm  grosse  Abzweigung. 

„Ich  glaube ,^^  sagt  Hr.  Holst,  „dass  man  die  hier  vor- 
liegende Abnormität  zu  den  seltenen  zählen  muss;  ich  habe 
jedenfalls  keinen  Fall  angeführt  gefunden,  der  demselben  ganz 
entsprochen  hätte.  Die  Hauptmomente  sind  folgende  drei: 
offener  Ductus  Botalli,  verschlossenes  Ostium  arteriae  pulmo- 
nalis und  eine  abnorme  Kommunikation  zwischen  dem  rech- 
ten Atrium  und  der  linken  Herzkammer.  Der  Kommunikation 
zwischen  den  beiden  Atrien  kann  ich  keine  sonderliche  Be- 
deutung beilegen,  weil  dieselbe  nicht  gross  ist  und  eine  hin- 
reichende Klappe  hat.  Die  Zirkulation  muss  nun  auf  folgende 
Weise  vor  sich  gegangen  sein:  das  venöse  Blut  ist  von  dem 
rechten  Atrium  durch  die  abnorme  Oeffnung  im  Seplum  direkt 
in  die  linke  Herzkammer  gegangen,  woselbst  es  sich  mit  ar^ 
teriellem  Blute  mischte  und  dann  durch  die  Aorta  theils  in 
den  grossen  Kreislauf,  theils  durch  den  Ductus  Botalli  zur  Ar- 
teria pulmonalis  und  zu  den  Lungen  gelangte,  von  wo  aus 
es  auf  die  gewöhnliche  Weise  zum  linken  Atrium  zurück- 
kehrte. Die  Funktion  der  rechten  Herzkammer  muss  sich 
darauf  beschränkt  haben,  das  unbedeutende  Quantum  von 
Blut,  welches  sie  in  sich  aufnahm,  durch  die  insufBziente 
Tricuspidalklappe  in  das  Atrium  zu  regurgitiren  und  gleich« 
zeitig  die  abnorme  Oeffnung  zwischen  dem  rechten  Atrium 
und  der  linken  Herzkammer  zu  schliessen,  indem  die  beiden 
Blätter  der  Trikuspidalklappe  sich  ttber  derselben  zusammen- 
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gefaltet  hatten  und  da  dieses  wegen  der  statinen  Mmkulaliir 
der  rechten  HerKkammer  mit  grosser  Kraft  geschehen  sein 
mag,  hat  dasselbe  vermuthlich  wohl  auch  die  Regui^tation 
des  Blutes  von  der  linken  Herzkammer  in  das  rechte  Atrium 
während  der  gleichzeitigen  Systole  der  linken  HerdEammer 
▼erhindert.  Das  beim  ersten  HerzgeriUische  wahrgenommene 
pustende  Ger&nsch  kann  von  dem  Durchgange  des  Blutes  aaa 
dem  rechten  Atrium  durch  die  schmale  und  unebene  Oefibung 
in  die  linke  Herzkammer  und  vielleicht  auch  zugleich  von 
der  Regurgitation  des  Blutes  von  der  rechten  Herzkammer  in 
das  Atrium  bedingt  gewesen  sein.  Die  schon  zum  Oefteren 
erwähnte  abnorme  Kommunikation  zwischen  dem  rechten 
Atrium  und  der  linken  Herzkammer  ist  für  diesen  Fall  das 
Eigenthümliche;  ein  offener  Ductus  Botalli  ist  ja  ein  gewöhn- 
licher Begleiter  der  meisten  angeborenen  Abnormitäten  des 
Herzens;  ein  verschlossenes  Ostium  der  Art.  pulmonalis  ge- 
hört ja  auch  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei  einer  solchen 
Verschliessung  findet  man  aber  gewöhnlicherweise  den  Aus- 
fluss  des  Venenblutes  durch  ein  grosses  Foramen  ovale  oder 
durch  eine  Oeffnung  im  Septum  ventriculorum,  und  für  mie 
solche  kann  die  erwähnte  abnorme  Oeffnung  nicht  gehalten 
werden,  obgleich  sie  unterhalb  des  Ringes,  welcher  die  Grenze 
zwischen  Atrium  und  Herzkammer  bildet,  belegen  ist.  Es 
kann  daher  in  Folge  ihrer  Lage  zwischen  dem  Blatte  der 
Trikuspidalklappe  während  der  Systole  der  rechten  Herzkam- 
mer kein  Blut  durch  diese  Oeffnung  geflossen  sein;  dieses 
zeigt  auch  die  grosse  konzentrirte  Hypertrophie  der  rechten 
Herzkammer  an,  welche  deutlich  dafür  spricht,  dass  sie  einen 
besonders  grossen  Widerstand  zu  überwinden  gehabt  hat 
Die  Entstehung  dieser  Oeffnung  bleibt  daher  schwer  zu  er- 
klären. Wenn  man  bloss  ihre  längliche,  gezackte  Form  be- 
rücksichtigt) so  sollte  man  dieselbe  für  eine  Ruptur  halten; 
allein  eine  solche  könnte  ohne  vorangegangene  krankhafte 
Veränderung  in  der  Substanz  des  Herzens  nicht  stattgefunden 
haben  und  davon  war  keine  Spur  zu  entdecken.  Für  eine 
mangelhafte  Entwickelung  des  Septum  ventriculorum  kann 
dieselbe  auch  nicht  angesehen  werden,  weil  bei  einer  solchen 
Abnormität  die  Kommunikation  zwischen  beiden  Heizkaamieni 
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rieh  wohl  erhalten  hmben  würde.  Man  mag  nun  auch  die 
BntBtehung  derselben  annehmen  wie  man  wolle,  so  muss  man 
wohl  die  Versohliessung  des  Ostinm  der  Art.  palmonalis  fllr 
das  Prim&re  halten,  wenn  diese  aueh  nieht  ein  Vitium  a  prima 
oonformadone  gewesen  sein  kann,  weil  in  solchem  Falle  die 
Art.  pulmonalis  nicht  gleich  ausserhalb  der  obturirenden  Mem« 
bran  so  volletändig  entwickelt  gewesen  sein  würde,  wie  sie 
es  doch  war>^ 

„Was  die  physikalischen  und  pathologischen  Polgen  die- 
eer  Missbildung  anbelangt,  so  muss  man  wohl  annehmen,  dase 
diese  etwa  dieselben  waren,  wie  da,  wo  durch  Versohliessung 
des  Ostinm  der  Art.  pulmonalis  das  venöse  Blut  allein  durch 
ein  grosses  Foramen  ovale  einen  Ausweg  findet  Das  Re* 
Bttltat  für  die  Zirkf^lation  bleibt  hier,  wie  in  den  meisten 
Misabildungen  des  Herzens,  Vermischung  des  venösen  und 
arteriellen  Blutes  und  Zirkulation  dieser  Mischung  sowohl  im 
grossen,  ab  kleinen  Kreisläufe,  und  beruht  die  pathologische 
Wirkung  davon  auf  dem  Mischungsverh&ltnisse  zwischen  die- 
Ben  beiden  Arten  von  Blut  in  der  linken  Herzkammer.  Die 
Menge  des  venösen  Blutes  beruht  geradezu  auf  der  Vollstftn«- 
digkeit  der  Kommnnikation  zwischen  den  beiden  Herzhälften; 
die  Menge  des  arteriellen  Blutes  beruht  auf  dem  Quantum 
von  Zufuhr  zu  den  Lungen,  also  auf  der  Weite  des  Ductus 
Botalli  und  wirklieh  sieht  man  öfters,  dass  die  Dimensionen 
desselben  in  einem  genauen  Verhältnisse  zu  dem  Leiden  des 
Organismus  bei  Affektionen  dieser  Art  stehen.  Es  ist  daher 
merkwürdig,  dass  in  diesem  Falle,  in  welchem  alles  venöse 
Blut  direkt  in  die  linke  Herzhälfte  übergegangen  war,  wäh- 
rend die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  wegen  der  ziemlich  ge- 
ringen Dimensionen  des  Ductus  Botalli  geringer  gewesen  sein 
muss,  das  Leben  so  lange  Zeit  hindurch  ohne  auffallende 
Zeichen  irgend  eines  Allgemeinleidens  erhalten  bleiben  konnte. 
In  allen  den  Fällen,  welche  ich  von  der  Missbildung,  die  der 
hier  in  Rede  stehenden  am  nächsten  steht,  aufgezeichnet  ge- 
funden habe,  nämlich  in  Fällen  von  Versohliessung  des  Ostiuro 
der  Arter.  palmonaliB,  vom  grossen  Foramen  ovale  und  offe» 
aem  Ductus  Botalli  war  vom  ersten  Atherozuge  an  starke 
KjaMiae  und  Kalla  vorhanden  gewesen,  und  hier  war  nicbia 
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davon  bis  zum  Tode,  ausser  in  den  erwähnten  Paroxysmen 
vorhanden  gewesen,  die  jedoch  von  so  kurzer  Dauer  waren, 
dass  sie,  wenn  ich  hinzu  kam,  schon  vorüber  waren.^^ 

Nach  Mittheilung  dieses  Falles  bemerkte  Herr  Voss, 
dass  eine  Verschliessung  der  Art.  pulmonalis  angeboren  sein 
oder  aber  successiv  nach  der  Geburt  eintreten  könne.  E!r 
glaube,  dass  das  Letztere  am  häufigsten  sei.  Wenn  sie  an- 
geboren ist,  80  sei  der  rechte  Ventrikel  weniger  entwickelt 
als  da,  wo  sie  später  auftritt.  Am  häufigsten  fände  sich  eine 
Kommunikation  im  Septum  ventriculorum.  In  diesem  Falle 
ströme  das  Blut  vom  rechten  Atrium  in  den  rechten  Ventrikel 
und  von  diesem  direkt  in  den  linken  Ventrikel.  An  dem 
von  Herrn  Holst  vorgezeigten  Präparate  finde  sich  die  Oeff- 
nung  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  der  Pars  membranacea 
des  Septums,  allein  das  Verhalten  habe  ein  etwas  anderes 
Aussehen,  weil  der  rechte  Ventrikel  rudimentös  sei.  Das  Ver- 
halten der  Art.  bronchiales  hätte  untersucht  werden  sollen 
(was  indessen  von  Holst  geschehen  war,  der  sie  nicht  aus- 
gedehnt fand).  Der  Ductus  Botalli  könne  fehlen  und  dennoch 
dringe  das  Blut  durch  Pulmonalzweige  der  Art.  bronchiales 
in  die  Lungen.  Was  die  Kjanose  anbelangt,  so  rühre  diese 
nicht  so  sehr  von  Vermischung  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes,  als  davon  her,  dass  sich  Hindernisse  für  den  freien 
Durchgang  des  Blutes  durch  das  Herz  vorfinden.  Selbst  wenn 
das  Blut  durch  abnorme  Oefihungen  passire,  würde  sich  die 
Kjanose  nur  alsdann  zeigen,  soferne  diese  Oefihungen  so 
eng  seien,  dass  das  Blut  in  Folge  davon  sich  in  den  periphe- 
rischen Theilen  anhäufe. 

IIL     Ein  Fall    von    angeborenem  Rückgrataleiden. 

In  der  Hospitals  Tidende  Nr.  4  erzählt  Hr.  Dr.  F.  Ho- 
witz  folgenden  Fall: 

A.V.,  geboren  am  18.  Dezember  1861,  kam  am  14.  März 
1862  in  das  zur  Entbindungsanstalt  gehörende  Kinderhospital. 
Bei  der  Geburt  und  in  der  ersten  Zeit  nach  derselben  hatte 
man  weder  in  der  Anstalt  noch  im  allgemeinen  Hospitale, 
in  welches  das  Kind  einige  Tage  nach  der  Geburt  mit  seiner 
Matter  verlegt  wurde,  irgend   etwas  Abnormes  am  Racken 
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«  desselben  entdeckt.   Wie  der  Zustand  dessdben  in  der  späte- 

ns  ren  Zeit  gewesen,  als  es  bei  einer  Frau  in  der  Stadt  in  Pflege 

gegeben  worden  war,  lässt  sich  unmöglich  genau  entscheiden, 
i  indem  die  Berichte  hierüber  verschieden  lauten.     Die  Mutter 

'  erzählte,   dass  das  Kind,    als    es  der  Pflegemutter  übergeben 

wurde,  ganz  gesund  und  wohlgebildet  gewesen  sei,  dass  sie 
{  aber,   als  sie  nach  ihrer  Entlassung  aus   dem    Hospitale  es 

k  besuchte,   das  gegenwärtige  Leiden  des  Rückens  an  ihm  ge- 

c  funden  hatte.   Sie  glaube  daher,  dass  dasselbe  bei  der  Pflege- 

t  ^  mutter  entstanden  sei,  bei  welcher,  wie  sie  vernommen,  das 

I  Kind  es  sehr  schlecht  gehabt  habe,  und  solle  die  Pflegemutter 

!  dasselbe  etwa  14  Tage,  ehe  das  Kind  in*8  Kinderhospital  kam, 

i  aus   den  Händen   gelassen    und   auf  den  Pussboden    gesetzt 

haben.  Die  Pflegemutter  wollte  dagegen  immer  sehr  zärtlich 
mit  dem  elenden  Kinde  gewesen  sein  und  behauptete,  es  habe 
seinen  Rückenschaden  bereits  gehabt,  als  sie  es  aus  dem  all- 
gemeinen Hospitale  erhalten  habe,  ßei  der  Aufnahme  war 
der  Zustand  des  Kindes  folgender:  Dasselbe  war  gut  genährt, 
aber  bleich  und  nicht  so  lebhaft  und  beweglich,  wie  Kinder 
der  Art  zu  sein  pflegen.  Obgleich  es  seine  Glieder  frei  be- 
wegte, so  hatte  es  doch  nicht  Lust,  die  Beine  auszu- 
strecken und  mit  den  Armen  zu  greifen,  wie  solche  kleine 
Wesen  es  zu  thun  pflegen,  sondern  lag  in  der  Regel  still  vor 
sich  hin,  mit  einem  etwas  leidenden  Ausdruck  des  Gesichtes. 
Die  Funktionen  desselben  waren  iu  Ordnung  und  hatte  es 
kein  Fieber.  Wenn  das  Kind  aufrecht  auf  dem  Schoosse  sass, 
so  zeigte  sich  in  der  Gegend  des  oberen  Rücken-  und  unter- 
sten Halswirbel  eine  starke  Biegung  mit  der  Konvexität  nach 
hinten  hin.  Allein  der  Bogen  war  nicht  ganz  gleich,  denn 
beim  ersten  und  zweiten  Rückenwirbel  waren  die  Dornfort- 
sätze etwas  hervorspringend  und  bildeten  diese  einen  Punkt, 
von  welchem  sich  die  Biegung  sowohl  nach  oben  als  nach 
unten  hin  ziemlich  schnell  in  den  normal  verlaufenden  Rück^i- 
und  Halswirbeln  verlor.  An  den  Seiten  fand  sich  keine 
Krümmung.  Wenn  man  es  versuchte,  die  Biegung  gerade  zu 
richten,  so  liess  sich  solches  einigermassen  dadurch  bewerk- 
stelligen, dass  man  den  Kopf  und  Rücken  des  Kindes  streckte 
und  gleichzeitig  einen  Druck  auf  die   hervorstehenden  Dorn- 
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fortsätae  auBüble.  Währäid  dieser  MaoipalatioDen  ward  das 
Kind  unruhig,  sohrie  und  fühlte  offenbar  Sohinera,  uad  ent- 
stand dabei  auch  in  der  Regel  ein  eigenthümlichea  Geräusch, 
ähnlich  dem^  welches  durch  das  Reib^i  von  Knorpel  gegen 
Knorpel  oder  Knochen  entsteht.  Dasselbe  Oer&usch  ward 
auch  in  noch  stärkerem  Qrade  hervorgebracht,  so  dasa  man 
es  deutlich  hören  und  fühlen  konnte,  wenn  man  die  Finger 
etwas  nach  aussen  hin  an  die  Seiten  der  Biegung  fest  aasetste, 
aber  hierbei  schrie  und  stöhnte  das  Kind  nieht.  Biwas 
nach  der  rechten  Seite  hin  vom  Dornfortsatze  des  eraton 
Kücken  wirbeis  fand  sich  eine  kleine  Hautnacbe,  die  Spur  der 
Oeffnung  eines  kleinen  Absaesses,  welcher  daselbst  vor  etwa 
14  Tagen  vorhanden  gewesen  sein  soll.  Diese  Narbe  war 
klein  und  die  Haut  war  daselbst  nicht  mit  dem  unterliegen* 
den  Gewebe  verwachsen. 

Es  war  sehr  schwer,  wenn  nicht  gar  unmöglich,  in  die- 
sem Falle  eine  sichere  Diagnose  au  stellen.  Weder  die  Anaai- 
nese  noch  die  physikalische  Untersuchung  gaben  besthnmle 
Haltpunkte  ab.  Weil  bei  der  Geburt  nichts  der  Umgebung 
aufgefallen  war,  so  war  am  wahrscheinliefasten  anaunehmeii, 
dass  der  Rockenschaden  nach  der  Geburt  entstanden  sei,  aber 
wie  konnte  man  sich  die  Möglichkeit  denken,  dass  ein  so 
kleines  Kind  eine  so  bedeut^ide  Gewalt  erleiden  könne,  wel- 
che eine  solche  Deformität  zur  Folge  habe  ?  Die  physikalische 
Untersuchung  machte  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  hier 
ein  Wirbel  mit  Fraktur  der  Proc.  obliqui  nach  hinten  ausge- 
treten  sei,  wofür  verschiedene  Momente  sprachen.  Wenn  das 
Kind  gerade  sass,  so  wurde  der  verschobene  Wirbel  dveh 
die  Schwere  noch  mehr  nach  aussen  gedrückt^  wogegen  man 
den  Bücken  fast  vollständig  gerade  richte»  konate,  besonders 
wenn  man  durch  den  disloairten  Wirbel  nach  inwendig  h» 
drückte.  Dass  durch  diese  und  ähnliche  MieuiiipulaCionen  aia 
Geräusch  hervorgebcacht  wurde,  deutete  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  Fraktur  hin.  Auf  der  anderen  Seite  musste  eise 
sehr  bedeutende  Gewalt  angewendet  sein,  um  eine  solehis 
Verletzung  hervorzubringea.  Es  war  aber  unglaublich,  dass 
eine  solche  GewaÜ  gegen  ein  zartes  Kind  angewendet  aon 
konnte  und  hätte  dieae  auch  wohl  eine   noch  siehttuure  Ves» 
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wuudung  der  äua»eren  Bedeokungen  bewirken  und  wahradiein- 
iicb  gefahrdrohende  Zufälle  bei  dem  Kinde  herbeiftthren  müB-* 
aeD,    welche  die  Umgebung  wohl  beni^kt  und  nicht  gewagt 
haben   würde,  das  Herbeiriifen  eines  Arates   su  unterlassen. 
EI»   fand   sieh  swar  eine  Hautnarbe  als  8pur  eines  voranga- 
gaagenen  Abszesses,  allein  diese  war  so  klein,  dass  man  ^ei* 
neu   grossen   Substansyerlust    vermuthen  konnte  und  ebenso 
deutete  auch  der  Umstand^  dass  die  Haut  hier  nicht  mit  de» 
UDt^4iegenden  Gewebe  verwachsen    war,   darauf  hin,    dasa 
hier  keiae  langwierige   oder   von  den  tieferen  Schichten  ans« 
gegangene  EntsUndung    stattgefunden  hatte.     Das  Knochen- 
aysiem   beim  jungen  Kinde  ist  im  hohen   Grade  nachgiebig 
und    wenig  sur  Fraktur  geneigt,    was   man  schon   a  priori 
wegen    des    Uebersehusses    der    Knorpelelemente    schliessen 
kann ,  und  wovon  ich  mich  auf  folgende  Weise  weiter  flber- 
aeugte.     Nachdem  ich  die   Leiebe  eines  jungen  Kindes  mit 
der  Brost  auf  eine  feste  Unterlage  gelegt  hatte,    schlug  ich 
wiederholt  und  kräftig  mit  einem   schweren    und  harten  In- 
strumente auf   die   am  meisten  hervorspringenden  Theile  des 
Bttckeas  der  Leiche.  Trotzdem  entstand  an  keiner  Stelle  eine 
Fraktur  des  elastischen  Knochensystemes.    Wir  wissen  ferner 
noch   von  den   schwierigeren  Fällen  von  Hervorziehung   der 
unteren  Körperhälfte  bei  Geburten,  dass  die  Wirbelsäule  eine 
sehr  bedeutende  extendireode  Kraft  erträgt,  ohne  dass  dadurch 
Luxation  oder  Fraktur  eatoteht.  Wir  mussten  also  annehinen, 
dasa  wir  es  in  dem  in  Bede  stehenden  Falle  nicht  mit  einer 
mach  der  Geburt  erworbenen   traumalischen  A£fektion,   son- 
dern vielmehr  mit  einer  während  des  Fruchtlebens  entstan- 
denen und  bei  der  Geburt    und  in   der  ersten  Zeit  nach  der* 
selben  übersehenen   und    erst  später   mehr   hervorgetretenen, 
und   entwickelten  Krankheit  in    den  Bückenwirbeln  zu  thua 
hatten«    Von  welcher  Natur  diese  Krankheit  sei,   liess  sich 
nicht  entschfoiden;   am   wahrscheinlichsten   war  uns  die  An- 
nahme,  dass  eine  destruktive  Entzündung,  divch  welche  ein 
oder   mehrere    Körper    des   Wirbelknochen    zerstört   worden 
waren,  stattgefunden  habe^  uod  möglich  war  es,  dass  die  ^- 
wähnte   üautnarbe   und  dev  Abszess   hiermit  in  Verbindung 
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standen.  Bei  dieser  unsicheren  Diagnose  mussten  wir  dann 
bis  auf  Weiteres  stehen  bleiben. 

Der  kleine  Kranke  lag  etwa  einen  Monat  lang  im  Hospi- 
tale; der  Zustand  blieb  in  dieser  Zeit  fast  ohne  alle  Veränder- 
ung und  Hessen  sich  keine  Paralysen,  Konvulsionen  oder 
An^thesieen  bei  dem  Kinde  wahrnehmen.  Am  16.  April 
starb  dasselbe  gauA  plötzlich,  ohne  dass  man  eine  nähere 
veranlassende  Ursache  des  Todes  ermitteln  konnte.  Bs  war 
kurz  zuvor  eingewickelt  und  darauf  in  seine  Wiege  gelegt 
worden  und  versicherte  die  Wartfrau,  dass  demselben  dabei 
keinerlei  Gewalt  zugefügt  worden,  sondern  dass  sie,  als  sie 
kurz  nachher  nach  demselben  gesehen,  es  todt  gefunden  habe. 

Bei  der  etwa  24  Stunden  später  vorgenommenen  Sektion 
Hess  sich,  mit  Ausnahme  der  Afiektion  der  Wirbelsäule  und 
der  Medulla  spinaHs,  welche  gleich  beschrieben  werden  soll, 
keine  Ursache  des  Todes  entdecken.  Die  Wirbelsäule  vom 
Atlas  an  bis  zum  achten  Kückenwirbel  und  zugleich  ein  Stück 
der  dazu  gehörenden  Rippen  wurden  ausgehoben  und  aus- 
präparirt,  worauf  die  Wirbelsäule  von  vorne  nach  hinten  etwa 
in  der  Mittellinie  durchschnitten  wurde.  Man  sah  nun  deut- 
lich, wie  die  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  ersten  und  zwei- 
ten Bückenwirbels  einen  bedeutenden  Knick  zeigte.  Von 
vorne  gesehen  neigte  sich  die  überHegende  Partie  wie  ein 
Dach  über  den  Körper  des  dritten  Rückenwirbels  und  bildeten 
die  fibrösen  Ligamente  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbel- 
körper hier  ein  starkes  vorspringendes  Band  in  der  Mittellinie. 
Die  Köpfe  der  drei  obersten  Rippen  lagen  beinahe  dicht  auf 
einander  und  stand  der  Kopf  der  zweiten  Rippe  in  keiner 
Verbindung  mit  irgend  einem  Knochentheile ,  sondern  mit 
einem  blinden  Sacke.  Nach  hinten  war  die  Hervorragung 
des  Dornfortsatzes  des  ersten  und  zweiten  Rückenwirbels  sehr 
bedeutend,  namentlich  wenn  man  die  Wirbelsäule  etwas  zu- 
sammendrückte, verringerte  sich  aber  etwas,  wenn  man  die- 
selbe ausdehnte.  Nachdem  die  Wirbelsäule  durchschnitten 
worden  war,  sah  man,  wie  ihr  Kanal  und  das  Rückenmark 
an  der  Stelle  der  Biegung  im  höchsten  Grade  zusammenge- 
klemmt waren,  nämlich  bis  etwa  zu  einem  Dritttheile  ihrer 
Grösse.     Es  fehlte    die  obere  Hälfte  des   zweiten,    und    die 
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untere  Hälfte  des  ersten  Rückenwirbelkörpers  so  wie  'aueb 
deren  Intervertebralknorpel  ganz,  und  fand  sich  an  deren 
Stelle  ein  Raum,  welcher  fast  vollständig  von  einer  Membran 
ausgekleidet  war,  die  sich  leicht  vom  Knochen  ablösen  Hess. 
Ueberreste  von  den  verschwundenen  Knochen  oder  Spuren 
von  irgend  einer  froheren  Entzündung  fanden  sich  nichl. 
Wenn  man  auf  der  Rückseite  der  afßzirten  Partie  nach  Innen 
drückte,  so  Hess  sich  auch  nun  ein  deutliches  Knorpelgeräusch 
hervorbringen,  welches  dadurch  entstand,  dass  die  obersten 
Rippen  gegen  einander  gerieben  wurden. 

Wie  soll  man  sich  nun  diese  eigenthttmliche  Affektion, 
in  welcher  gerade  die  Hälfte  von  zweien  Körpern  der  Rücken* 
Wirbel  und  ihres  zwischenliegenden  Knorpels  fehlen,  und  in 
welcher  sich  keine  andere  Spur  einer  vorangegangenen  Ent- 
zündung findet,  erklären,  und  wie  soll  man  es  begreifen  kön- 
nen, dass  dieses  Kind  ungeachtet  der  bedeutenden  Zusammen- 
schnürung des  Wirhelkanales  und  des  damit  verbundenen 
Druckes  auf  das  Mark  so  lange  hat  leben  können,  und  zwar 
ohne  dass  sich  bei  ihm  Symptome  von  Lähmungen  des  Oe- 
ftlhles  oder  der  Bewegung  zeigten?  Was  die  erste  Frage  an- 
belangt, so  ist  es  allerdings  nicht  möglich,  dieselbe  auf  eine 
entschieden  richtige  Weise  zu  beantworten,  aber  am  wahr- 
scheinlichsten ist  es,  dass  man  das  Oanze  für  einen  Bildungs- 
fehler halten  muss,  wie  denn  auch  Herr  Lektor  Schmidt, 
dem  ich  das  Präparat  zeigte,  meinte,  dass  man  es  so  ansehen 
könne.  Das  bleibende  Wirbelskelet  wird  kurz  auf  folgende 
Weise  gebildet:  sehr  frühzeitig  werden  aus  der  Urwirbelplatte 
die  sogenannten  Urwirbel  gebildet,  welche,  wie  ein  Hautring, 
die  Chorda  und  Medulla  umschliessen.  Die  Urwirbel,  welche 
anfänglich  von  einander  abgeschnürt  waren,  schmelzen  darauf 
zu  einer  zusammenhängenden  Wirbclkörpermasse  zusammen, 
in  welcher  nun  wieder  eine  Theilung  stattfindet.  Diese  ge- 
schieht so,  dass  jeder  einzelne  Urwirbelkörper  in  seiner  Mitte 
getheilt  wird,  und  dadurch  entstehen  dann  wieder  die  bleiben- 
den Wirbelkörper.  Jeder  bleibende  Wirbel,  z.  B.  der  8te  oder 
9te,  wird  also  bestehen  aus  der  untersten  Hälfte  des  8ten 
Urwirbels  und  der  obersten  Hälfte  des  9ten.  W^enn  man  sich 
nun  in  dem  vorliegenden  Falle  denkt,   dass  der  9te  Urwirbel 
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aus  irgead  einem  QruDde  defekt  oder  krankhaft  aagegriffeii 
gewesen  ist,  und  die  Bildung  von  den  aus  ihm  sich  ent- 
wickelnden Theilen  mangelhaft  war,  so  werden  wir  das  Re- 
sultat bekommen,  dass  die  oberste  Hälfte  des  9ten  Wirbel- 
körpers und  die  anferste  Hälfte  des  äten  fehlen  musstea,  wie 
solches  hier  der  Fall  war.  —  Es  findet  sich,  so  viel  mir  be- 
kannt ist,  kein  analoger  Fall  in  der  Literatur,  und  k»nn  dieve 
meine  Erklärung  allerdings  nur  als  eine  Hypothese  aufgestellt 
werden,  die  sich  nicht  beweisen  lässt. 

Der  Grund,  dass  das  Kind  so  lange  leben  konnte,  ob»ß 
dass  sich  bei  ihm  Symptome  von  einem  bedeutenden  Drucke 
auf  die  MeduUa  zeigten,  muss  gewiss  grösstentheils  in  folgen- 
den Umständen  gesucht  werden.  Die  Kompression  des  Rücken- 
markes, welche  bei  der  Sektion  einen  bedeutenden  Grad  er- 
reicht hatte,  hatte  sehr  früh  ihren  Anfiang  genommen,  und 
nur  laugsam  und  allmählig  die  gegenwärtige  Höhe  erreicht. 
Indem  das  Kind  in  der  ersten  Zeit  meistens  die  horizontale 
Lage  einnahm,  so  wirkte  die  Schwere  des  Kopfes  und  Halses 
oieht,  wie  sie  es  bei  aufrechter  Stellung  gethan  haben  würde, 
und  fand  daher  kein  bedeutenderes  Hinabdrängen  der  oben- 
liegenden  Tbeile  Statt,  wodurch  der  Knick  verstärkt  worden 
sein  würde.  Hierdurch  wird  es  auch  erklärlich,  dass  die  Rüük- 
gratsbiegung  in  der  ersten  Zeit  übersehen  worden  ist,  und 
möglicherweise  ist  auch  der  Tod  dadurch  herbeigeführt  wor- 
den, dass  man  beim  eiligen  Einwickeln  des  Kindes  demselben 
eine  Stellung  gegeben  hat,  durch  welche  der  Druck  auf  die 
MeduUa  su  stark  wurde.  Der  Umstand,  dass  das  Kind  wenig 
lebhaft  in  seinen  Bewegungen  mit  den  Armen  und  Beinen 
war,  hatte  vielleicht  seinen  Grund  in  einem  verminderten  Ver- 
mögen, seine  Glieder  zu  bewegen,  welches  vom  Drucke  auf 
die  MeduUa  herrührte. 
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Beiträge  zur  Aetiologie,  Pathologie  ui^d  ßeljand- 
luQg  des  Scharlachfiebers»  voo  Ch.  Murcbinson» 
M.  D«,  Arzt  am  Fieberhospitale  in  London  (s.  die- 
ses Journal,   Bd.  XLHl,  Juli  —   Dezember   18ö4 

S.  228-260). 

5)  Das  AnsteckungdverBOögen  nach  dfim  Sta- 
dium und  der  Heftigkeit  der  Krankheit.  Es  ist  kein 
entachiedeiier  Bevreis  vorhandeD,  dass  das  Scharlach  in  einem 
Siadium  ansteckender  sei,  als  in  einem  anderen.  Die  ge- 
wöhnliche Annahme,  dass  es  im  Beginne  der  Absobuppung 
die  meiste  Ansteckungskraft  habe,  ist  wahrscheinlich  riehtig, 
allein  diese  Eigenschaft  beschränkt  sich  nicht  auf  dieses  Sta- 
dium, wie  einige  Schriftsteller  behauptet  haben.  Poitier 
berichtet  (Noirot,  Histoire  de  la  Scarlaiine,  p.  63)  von 
einem  ganz  kleinen  Kinde,  welches  von  seiaer  Mutter  das 
Scharlach  bekommen  habe,'  obwohl  es  von  ihr  im  Augen- 
blicke, als  der  Ausschlag  bei  ihr  zum  Vorscheine  kam,  isolirt 
worden  ist,  und  mir  seihst  sind  mehrere  Beispiele  vorgekom- 
men, wo  die  Krankheit  während  des  Eruptionsstadiums  sich 
fortpflanzte.  Das  Ansteckungsvermögen  währt  wahrscheinlich 
90  Isnge,  bis  der  Abschuppuugsprgzess  gana  und  gar  vorOher 
ist,  und  diese  Zeit  ist  nach  den  verschiedenen  Fällen  sehr 
verschieden  und  kann  sich  wohl  Wochen  lang  oacb  der  an- 
scheinenden Genesung  hinzie^hen. 

Einige  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  der  Tod  das  An- 
^siteckuDgsvermögen  sofort  vernichtet;  mehrere  Ujjostände  aber 
fahren  mich  auf  die  Vermuthung,  dass  noch  einige  Zeit  nach 
de«»  Tode  dieses  Vermögen  verbleibt,  und  in  der  Francis  habe 
ich  immer  danach  gebandelt.  Bestimmte  Thatsachen,  die 
Qi^er  diesen  Punkt  Aufischluss  geben  können,  wären  von 
Wichtigkeit  und  es  würden  Diejenigen  Dank  verdienen,  dj^ 
4hre  Erfahrungen  darOber  mittheilen  wollten. 

Von  allen  die  Kontagiosität  des  Scharlachs  betreffendem 
Punkten  ist  keiner  so  sicher  festgestellt,  als  der,  dass  zwi- 
schen der  Intensität  der  Krankheit  und  ihrer  ansteckenden 
Kraft  keia  VerhäUniss  obwaltet.    Die  mUdesten  Fälle    schei- 
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nen  eben  so  sehr  befähigt,  die  Krankheit  zu  verbreiten,  als 
die  heftigsten.  Es  ergibt  sich  aus  dieser  Thatsache  ein  fcir 
die  Theorie  und  für  die  Praxis  wichtiger  Umstand.  Es  ist 
nämlich  wohl  bekannt,  dass  Erwachsene,  die  dem  Scharlach- 
kontagium  sich  ausgesetzt  haben,  mögen  sie  nun  durch  einen 
früheren  Anfall  geschützt  gewesen  sein  oder  nicht,  von  An- 
gina mit  oder  ohne  Fieber,  jedoch  ohne  allen  Ausschlag,  von 
Zeit  zu  Zeit  befallen  werden.  Weniger  bekannt,  obwohl  mei- 
ner Meinung  nach  nicht  weniger  wahr  aber  ist^  dass  an  solcher 
Angina  leidende  Personen  im  Stande  sind,  achtes  Scharlach 
auf  nicht  geschützte  Kinder  zu  übertragen.  Mehrere  höchst 
merkwürdige  Erfahrungen  haben  mich  zu  dieser  Ansicht  ge- 
führt, welche,  wenn  sie  sich  bestätigt,  die  ernsteste  Erw&> 
gung  in  Anspruch  nimmt. 

6)  Immunität  gegen  zweite  Anfälle.  Die  Regel 
ist,  dass  ein  Scharlachanfall  die  Empfänglichkeit  desselben 
Individuums  für  Aufnahme  und  fernere  Wirkung  des  Schar- 
lachgiftes erschöpft.  Schon  vor  vielen  Jahren  hat  Willan 
festgestellt,  dass  unter  2000  Fällen  von  Scharlachfieber  kein 
einziger  vorgekommen,  wo  die  Krankheit  zum  zweiten  Male 
aufgetreten  wäre,  und  diese  Angabe  stimmt  mit  der  allgemei- 
meinen  Erfahrung,  obwohl,  wie  ich  glaube,  die  Schutzkrafk 
des  ersten  Anfalles  nicht  so  positiv  behauptet  werden  kann. 
Wie  überall,  so  ist  auch  hier  die  Regel  nicht  ohne  Ausnah- 
men. Noch  vor  nicht  langer  Zeit  traf  ich  in  der  Privat- 
praxis auf  drei  wohlbeglaubigte  Beispiele  von  Wiederkehr 
des  Scharlachs  in  demselben  Individuum.  Ein  Fall  betraf 
einen  jungen  Menschen  von  18  Jahren,  welcher  einen  der 
heftigsten  Anfalle  von  bösartigem  Scharlach fieber  gehabt  hat, 
den  ich  jemals  habe  mit  Genesung  endigen  sehen.  Der  Aus- 
schlag war  reichlich,  die  Mandeln  waren  tief  ulzerirt,  die 
Delirien  heftig,  und  aus  der  Nase  kam  ein  starker  zäher  Aus- 
fluss.  Zehn  Jahre  vorher  hatte  dieser  junge  Mensch  zugleich 
mit  seinen  Geschwistern  auch  Scharlach  gehabt;  als  solches 
war  es  von  Dr.  Ramsbotham  und  einem  anderen  intelli- 
genten Arzte  damals  erkannt  worden  und  hatte  sidi  durch 
einen  kräftigen  Ausschlag,  bedeutende  Ulzeration  der  Man- 
deln und  zähen  Ausfluss  aus  der  Nase  oharakterisirt.  —  Die 
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beiden  anderen  Fälle  kamen  in  einer  nnd  derselben  Familie 
Tor.  Vier  Kinder  dieser  Familie  waren  vom  Scharlach  er« 
griffen;  die  beiden  ältesten,  5  und  7  Jahre  alt,  hatten  die 
Krankheit  in  sehr  bösartiger  Form  und  fielen  ihr  zum  Opfer; 
bei  den  anderen  beiden  trat  die  Krankheit  milde  auf  und  es  folgte 
Genesung;  Dr.  Bark  er,  mit  dem  ich  in  Konsultation  trat, 
ers&hlte  mir,  dass  diese  beiden  Kinder  von  ihm  ein  Jahr  vor- 
her an  Scharlach  behandelt  waren,  welche  Krankheit  damals 
durch  ihren  Ausschlag  und  die  Halsaffektion  so  charakteri- 
stisch hervoi^etreten  war,  dass  in  der  Diagnose  kein  Irrthum 
obwalten  konnte. 

Zahlreiche  Beispiele  von  einem  zweiten  Auftreten  des 
Scharlachs  sind  von  Bateman,  Rayer,  Blackburne 
(Facts  and  observ.  an  scarlet-fever ^  1863) ^  Noirot,  Twee- 
die,  Oillespie  {Edinb.  monihiy  Journal  of  medic.  Science^ 
March  1823)  und  Richardson  mitgetheilt  worden.  Von 
45  zusammengestellten  Fällen  verschiedener  Autoren  hat 
Noirot  5  hervorgehoben,  wo  schon. Scharlach  einmal  vor- 
angegangen war.  Rilliet  und  Barthez  gedenken  eines 
Kindes,  welches  im  Kinderhospitale  in  Paris  24  Tage  nach 
dem  ,  ersten  Anfalle  von  Scharlach  einen  zweiten  Anfall  be- 
kommen hatte.  Oillespie  fahrt  11  Fälle  von  zweimaligem 
Auftreten  des  Scharlachs  in  denselben  Individuen  an,  welche 
in  Donaldson's  Hospital  im  Jahre  1862  vorgekommen  wa- 
ren, aber  in  der  Hehrzahl  dieser  11  Fälle  war  der  charak- 
teristische Ausschlag  nur  einmal  bemerkt  worden.  Berten 
erzählt  einen  merkwürdigen  Fall,  wo  ein  junger  Mann  zwei- 
mal das  Scharlach  in  einem  Zeiträume  von  vier  Jahren  ge- 
habt hat;  das  erste  Mal  war  der  Ausschlag  hauptsächlich  auf 
den  unteren  Theil  des  Körpers,  das  zweite  Mal  auf  den  obe- 
ren Theil  beschränkt  Selbst  von  einem  dritten  Anfalle  sind 
Beispiele  berichtet  worden.  Ein  solcher  Fall  ist  von  Dr.  Bin  s 
(Lanceiie  frandaise^  /,  1843)  erzählt  worden.  Sir  Gil- 
bert Blane  spricht  von  einer  jungen  Dame,  welche  dreimal 
das  Scharlach  hatte ,  dessen  Diagnose  nicht  im  (Geringsten  zu 
bezweifeln  gewesen  (^Medic.  Chirurg.  Transactions,  1812^  III). 
Richardson  sagt  von  sich  selbst,  dass  er  dreimal  das 
Beharlaeh  gehabt    Es  ist  möglich,   dass  der  Erzählung  sol- 
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eher  F&lle  yielleieht  ein  Irrthum  in  det  Diagtose  zürn  Onmdei 
gelegen,  aber  in  mehreren  läset  sich  ein  soleftier  Zweifel 
durchaas  nicht  aufstellen. 

Diese  eben  gemaehten  Bemerkungen  beziehen  sich  be^ 
sonders  auf  die  Wiederholung  des  Scharlachs  mit  seinem 
charakteristischen  Ausschlage  in  jedem  der  Anfälle.  Allein^ 
es  ist  guter  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  der  Or- 
ganismus von  detn  Gifte  infizirt  werden  und  dasselbe  weiter 
verbreiten  kann,  ohne  dass  eine  Eruption  auf  der  Haut  sieb 
bemerklich  macht.  Geben  wir  das  zu,  so  mttssen  wir  sagen, 
dass  eine  Wiederkehr  des  Scharlachs  durchaus  nicht  unge- 
wöhnlich ist.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass,  wenn  Erwachsene, 
die  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt  haben ,  mit  dieser  Krank- 
heit  von  Neuem  in  Kontakt  gebracht  werden^  sie  eine  An- 
gina bekommen,  die  fieberlos  und  nicht  mit  Ausschlag  begleitet 
ist.  Ich  habe  wiederholt  gefunden,  dass,  wenn  ein  oder  zwei  Kin- 
der in  einem  Hause  von  Scharlach  befallen  sind,  jeder  der  er- 
wachsenen Bewohner  des  Hauses  an  Angina  zu  leiden  hatte. 
Diese  Angina  halte  ieh  für  Scharlach  in  modifizirter  Form,  — 
für  die  Scarlatina  faucium  oder  Scarlatina  latens  einiger  Auto- 
ren, und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  damit  behafteten 
Personen  das  Scharlach  in  der  ausgeprägtesten  und  bösartig- 
sten Form  verbreiten  können.  Es  ist  jedoch  sehr  zweifel- 
haft, ob  diese  milden  Anfälle  ---  diese  Anginen  —  grosse 
Immunität  gegen  spätere  Behafiung  mit  Scharlach  gewähren. 
Viele  praktische  Aerzte  sind  zu  wiederholten  Anfällen  von 
Scarlatina  faucium,  wie  ich  diese  Anginen  nennen  will,  sehr 
disponirt,  und  im  Verlaufe  meiner  Praxis  habe  ich  mehrere 
Beispiele  erlebt,  welche  folgender  Beschreibung  entsprechen: 
In  einer  grossen  Familie  bricht  das  Scharlach  aus;  einige 
Kinder  bekommen  die  Krankheit  in  ausgeprägter  Form;  an- 
dere leiden  nur  an  leichter  Angina  und  wieder  andere  Glie- 
der derselben  Familie  zeigen  gar  kein  Sympfom.  Die  letz- 
teren werden  sogleich  streng  isolirt  und  bleiben  gänzlich 
frei,  während  diejenigen,  welche  nur  an  Angina  leiden ^  mit 
denen  im  freien  Verkehre  gelassen  werden,  die  das  Schar- 
lach ganz  ausgeprägt  an  sich  tragen  ,  weil  man  meint ,  dass 
sie  ja  doch  durch  ihre  milde  Angina  schon  die  Sache  abge- 
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dMbQ  haben  und  ^^chütsi  sele».  I>i^  Folge  aber  ist^  duss 
eiDei  dieser  Kinder ,  welches  nur  Angina  mit  etwas  Fieber 
gehabt  hat,  hinrterher  noofa  vollständig  aasgebildetes  Scharlach 
tykomiiit  und  vielleicht  daran  stirbt.  Solche  Vorkommnisse 
mod  auch  von  anderen  Schriltsteltem  asgemerkt  worden 
(  Withering,  ort Seariei-fever.  17 79^ mnehOilleBpie  im  Edinb. 
meäicai  Journal,  March  1863)^  Sie  sind  meiner  Ansieht  naeh 
durchaus  nidit  seilen  and  die  daraus  zu  entnehmenden  Fol« 
gerungen  sind  für  die  Praxis  offenbar  von  d^  grössten 
Wichtigkeit. 

7)  Zerstdrbarkeit  des  Scharkachgiftes  durch 
Hitze.  Die  Versuche  von  W> Henry  {Experiments  on  the 
destrucling  powers  of  mcreased  iemperaiure,  Practical  Magan. 
X  ei  ÄJ)  183 f)  gehen  darauf  aus,  au  beweisen ^  dass  das 
Scharlachgift  so  wie  das  Typhosgift  durch  trockene  Hitze 
zerstört  wird»  Henry  fllhrt  vier  Fälle  an,  wo  Flanelljaekeny 
von  Scharlaehkranken  genommen,  einer  trockenen  Hitze  von 
200°  bis  206""  Fahr,  ausgesetzt  und  dann  Kindern  im  Alter 
von  6,  10,  12  und  13  Jahren,  die  bis  di^in  die  Krankheit 
noch  nicht  gehabt  hatten,  angelegt  und  mehrere  Stunden  auf 
dem  Leibe  gelassen  wurden.  Es  folgte  aber  trotz  der  Leiche 
tigkeit,  mit  der  sonst  dureh  wollene  Kleidungsstücke  das 
Sobarlochgift  sich  überträgt,  keine  Ansteckung.  Daraus 
wufde  geschlossen,  dass  das  Oift  zerstört,  aber  nicht  bloss 
aus  den  Kleidern  vertrieben  worden  war.  Letzteres  hätte 
von  Einigen  angenommen  werden  können,  welche  an  die 
Flttciitigkeit  des  Scharlachgiftes  oder  an  die  Fähigkeit  dessel- 
ben denken,  sieh  durch  die  Luft  zu  verbreiten*).    Beim  Vao- 

*)  Hier  in  Berlin  sind  vor  einer  Reihe  von  Jahren  eben  solche 
Versuche  gemacht  worden;  man  hat  in  einem  dazu  eingerich- 
teten Ofen,  der  bis  zu  80''  R.  (210''  F.)  erhitzt  war,  die  Fla- 
nellhemden von  Scharlachkranken  gethan,  dann  aber  dieselben 
Kleidungsstttcke  in  dem  Ofen  liegen  gelassen,  bis  er  vollstän- 
dig abgekühlt  war.  Diese  Kleidungsstücke  zeigten  durchaus 
keine  ansteckende  Kraft.  Diese  Versuche  gaben  auch  bei  an- 
deren Krankheitsgiften  dasselbe  Resultat.  Wäre  durch  die 
Hitze  der  Giftstoff  bloss  verflüchtigt  und  nicht  zerstört,  so 
könnte  er  sich  innerhalb  des  Ofens  wieder  in  die  Kleidungs- 
stücke setzen,  was  also  hier  nicht  der  Fall  war.  B  d. 
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oinegift  hat  man  gefunden,  dass  seine  flüchtige  Portion  schon 
bei  einer  Temperatur  unter  120"  F.  sich  verliert,  dass  aber 
zur  völligen  Zerstörung  der  Aktivität  dieses  Giftes  es  einer 
Temperatur  von  140°  F.  bedarf.  Henry's  Versuche  sinj^ 
noch  nicht  oft  genug  wiederholt  worden,  aber  in  den  letzten 
30  Jahren  hat  man  darnach  immer  gehandelt  und  zwar  mit 
ganz  guten  Resultaten,  indem  man  kaum  noch  bezweifelt, 
dass  ein  hoher  Grad  von  trockener  Hitze  den  Ansteckungs- 
Stoff  des  Scharlachs  so  wie  auch  die  übrigen  Ansteckungs- 
stoffe vernichtet,  und  einen  solchen  desinfizirenden  Raum  gibt 
es  wohl  jetzt  in  jedem  gut  eingerichteten  Erankenhause. 

Noch  sind  einige  Punkte  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
und  Natur  des  Scharlachfiebers  zu  besprechen. 

1)  Spontaner  Ursprung  des  Soharlachgiftes. 
In  der  grösseren  Hehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  in  allen, 
stammt  das  Scharlachgift  von  Personen,  die  an  der  Krank- 
heit  leiden,  und  verbreitet  sich  von  ihnen  entweder  direkt 
oder  durch  irgend  ein  Medium.  Bedenken  wir,  wie  vorherr- 
schend das  Scharlachfieber  ist  und  mit  welcher  Leichtigkeit 
das  Gift  auf  weite  Entfernung  übertragen  und  wie  lange  es 
in  Familien  anscheinend  latent  zurückgehalten  werden  kann, 
so  wird  man  es  für  sehr  schwierig  halten ,  den  Beweis  zu 
führen,  dass  irgendwo  das  Scharlachfieber  von  selbst  oder 
ohne  vorgängige  Ansteckung  entstanden  sei;  man  mflsste 
denn  darthun  können,  dass  auch  nicht  der  geringste  Verkehr 
mit  anderen  Menschen  stattgehabt  hat,  was  wohl  fast  nie* 
mals  der  Fall  sein  wird.  Zu  bezweifeln  ist  wohl  gewiss 
nicht,  dass  irgend  einmal  das  Scharlachgift  von  selbst  ent- 
standen und  einen  lokalen  Ursprung  gehabt  haben  muss,  und 
es  lässt  sich  wohl  nicht  mit  Beslimmtheit  behaupten,  dass 
das  nicht  jetzt  auch  noch  der  Fall  sein  könnte.  Wir  müs- 
sen aber  gestehen,  dass  wir  bis  jetzt  durchaus  nichts  von 
den  Bedingungen  wissen,  die  zur  Selbsterzeugung  des  Schar- 
lachgiftes nothwendig  sind.  Die  Angaben  einiger  Autoren, 
welche  die  Entstehung  des  Scharlachgiftes  grosser  Hitze  und 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  oder  sumpfigen  Ausdünstungen 
des  Bodens,  oder  Unterieibsstörungen,  oder  der  Unterdrückung 
des  Schweisses,  oder  dem  Baden  im  kalten  Wasser  beimes- 
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aen,  werden  wohl  wenig  Glauben  finden.  Viele  SchriftsteUer 
siia  dem  Anfange  dieses  Jahrhnnderts  beziehen  sich  auf  eine 
Angabe  von  Thomassin  a  Thuissink,  wonaeh  ein  Knabe 
das  Seharlaoh  bekommen  habe,  nachdem  er  sich  w&hrend 
des  Winters  in  einem  Bache  gebadet  hatte.  Etwas  Aehnliohes 
erxählt  Gregory  von  einem  jungen  Hanne,  welcher  einen 
seharlachartigen  Ausschlag  bekommen  hätte,  nachdem  er  in 
voller  Ueberhitzung  ein  kaltes  Bad  im  Serpentinebache  genom- 
men hatte.  Ob  aber  das  jedesmal  Scharlach  gewesen,  ist 
fraglich,  und  wenn  es  Scharlach  war,  so  blieb  immer  noch 
der  Zweifel  übrig,  ob  nicht  vorher  schon  durch  Ansteckung 
das  Gift  in  den  Körper  hineingeführt  gewesen  war. 

Die  Geneigtheit  der  Wöchnerinnen  zu  Scharladifleber 
ist  wohl  bekannt  und  die  Aerzte  wissen  von  einem  Fieber- 
zttstande  zu  erzählen,  welcher,  mit  einem  scharlach&hnlidien 
oder  dem  Scharlach  durchaus  gleichenden  Ausschlage  verbun- 
den, nach  chirurgischen  Operationen  aufisutreten  pflegt.  Diese 
Thatsache  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  in  der  pathologischen 
Gesellschaft  von  London  verhandelt  und  ist  neuerlichst  von 
Paget  und  Wilks  besprochen  worden.  Zu  bemerken  ist, 
dass  ^ie  zu  dieser  Besprechung  Anlass  gebenden  Fälle  unter 
Umständen  vorgekommen  sind,  wo  kein  Verdacht,  dass  Schaiv 
lachgift  übertragen  worden  sein  könne,  eigentlich  vorhanden 
gewesen  war.  Mehrere  Fälle  waren  in  rascher  Reihenfolge 
im  London-Hospitale  vorgekommen,  von  welchem  mit  grosser 
Strenge  alle  Scharlachkranke  abgewiesen  werden.  Ebenso 
sah  Gregory  oft  wirklichen  Scharlachausschlag  im  Verlaufe 
des  sogenannten  sekundären  Pockenflebers,  ohne  dass  irgend- 
wie  eine  stattgehabte  Ansteckung  anzunehmen  gewesen  war« 
]^r  fügt  hinzu,  dass  es  schiene,  als  ob  das  sekundäre  Fieber 
den  Ausschlag  ebenso  entwickle  wie  etwa  Erjsipeias.  George 
Maj  erzählt  einen  Fall,  wo  Scbarlachausschiag  mi(  Fieber 
zu  einer  Kopfwunde  kam  und  ganz  deutlich  mit  Abschup- 
pung  und  Anschwellung  der  Halsdrüsen  begleitet  war,  ob- 
gleich weder  in  dem  Hause  noch  im  ganzen  Dorfe  ein  Fall 
von  Scharlach  vorgekommen  war.  Wir  bedürfen  noch  des 
Aufschlusses  über  diesen  Punkt  und  Diejenigen  werden  gros- 
sen Dank  verdienen,   welche  9ire  Wahrnehmungen    in  dieser 
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ffittsioht  im  öffentlicher  Kenntniss  bringen«  Treten  FftUe  vo» 
Sdnrlaeh  aporftdiscb  oder  ganz  isoiirt  auf,  so  wird  zuertt  die 
Diagnose  feMznstellen  und  dann  zu  ermitteln  sein^  ob  zur 
Zeii  oder  kurz  vorher  irgendwo  eine  Ansteckung  stattge- 
foodet)  baben  kann.  Dass  die  Aetiologie  des  Scharlax^fas  da* 
diirob  viel  gewinnen  würde,  braucht  wohl  kaum  gesagt  zu 
werden.  Ueber  den  eigentlichen  Ursprung  des  Seharlaeb* 
giftes,  wie  es  jetzt  existiri,  wissen  wir  in  der  Tbat  noch  gar 
nichts;  jedoch  hat  die  von  Vielen  aufgestellte  Vermuthung, 
dast  das  Virus  in  Pferden  oder  Rindvieh  sich  erzeugt  und  von 
dieaen  Thierem  auf  den  Menschen  übertragen  sei,  viel  für  sieh. 
2)  Soharlachfieber  bei  Thieren«  Wohl  bekannt 
raty  dass  die  Hausthiere  fast  allen  den  austeckenden  miasma- 
i^aeken  Krankheiten,  welche  den  Menschen  befallen,  mehr 
oder  minder  unterworfen  sind.  Das  Vorkommen  von  Sehar« 
lach  bei  Hunden,  Katzen,  Pferden,  Schweinen  und  anderen 
HaHSthieren  wird  von  Vielen  behauptet.  Yor  vielen  JahreA 
erzählte  Heim  in  Berlin  einen  Fall,  wo  ein  Hund^  der  längere 
Zeit  bei  einen»  soharlachkranken  Kinde  im  Bette  gelegen,  in 
Fieber  verfiel  und  Scharlach  mit Absohuppung  bekam.  Most 
todknlirte  3  Hunde  mit  der  aus  den  kleinen  Bläschen  des 
Soliarlachaussohlages  entnommenen  Flüssigkeit;  die  Impfung 
worde  am  Bauche  vorgenommen,  wo  die  Haut  dünn  und  nur 
wenig  mit  Haaren  bepelzt  war.  14  ach  Verlauf  von  8  Tagen 
eraehien  an  einem  der  Hunde  ein  Scharlachausschlag  von  der 
Grösse  einer  Hand.  Auf  diesen  Ausschlag  folgte  allgemeine 
Abechuppung  und  Ausfallen  des  Haares  hier  und  da;  Be- 
schwerde beim  Schlingen  zeigte  aber  das  Thier  nicht«  In 
den  Verhandlungen  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Peters- 
barg  wurde  einer  Katze  gedacht,  welche  den  oharakterist|- 
sehen  Scharlachausschlag  und  Schlingbeschwerden  hatte 
(Koirot).  Bei  Pferden  kommt  eine  Krankheit  häufig  vor, 
di«  in  jeder  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  Scharlach  bat;  sie 
eharakterisirt  sich  durch  Fieber,  einen  hellen  Scharlachaus- 
tohlag  auf  der  Schnei  der' sehen  Membran  und  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  ferner  durch  Angina,  oder  Schling' 
besch werden,  durch  Ausfluss  aus  der  Nase,  Anschwellung  der 
Parotiden,    dnroh    nachfolgendes    Aasfallen    des  Haares    und 
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bfswcfüen  auch  dnrc^  WaasersQoht.  In  de«  ZeitfichrffleA  Obdf 
Thierbeilkonde  finden  sich  sahlreiehe  Angaben  darüber.  Vor 
etwa  einem  Jahre  berichtete  Hr.  Letbeby  ttber  dad  hftaflgd 
Vorkommen  des  Seharlachflebers  unter  den  Schweinen  in  de# 
City  von  London.  In  einem  Briefe,  den  er  die  Güte  hatte^ 
ttber  diesen  Gegenstand  mir  zu  schreiben  ^  sagt  er :  „Heine 
Aufmerksamkeit  ist  auf  diesen  Gegenstand  durch  das  merk- 
würdige Aussehen  der  Haut  der  auf  den  Mllrkten  der  Gltjf 
gebrachten  todtet  Schweine  gelenkt  worden  und  bei  genauer 
Untersuchung  fand  ich,  dass  die  Thiere  ganz  plötzlich  ergrtf* 
fen  worden  waren*  Sie  frassen  plötzlich  iliobt  mehr,  ab 
wenn  ihnen  das  Schlingen  schwierig  würd^.  und  sie  hattes 
deutliches  Fieber;  dabei  wurde  ihre  Haut  dunkeiroth,  dunkler 
noch  wie  die  Farbe  eines  gekochten  Krebses;  sie  starben 
binnen  wenigen  Tagen  und  bisweilen  binnen  wenigen  Stan- 
den nach  dem  Anfalle  in  einem  komatösen  Zustande.  lob 
fand  die  Nieren  sehr  kongestiv  und  den  Urin  eiweisshaltig 
und  zweimal  fand  ich  Petechienflecke  auf  den  Herzklappen. 
Ich  halte  die  Krankheit  für  ein  bösartiges  Scharlachfleber.^* 

Es  würde  nicht  schwierig  sein,  noch  mehr  Beweise  def 
Art  aufzuführen,  dass  gleich  den  Poeken  auch  das  ScbarkiA 
bei  den  Thieren  ebenso  vorkommt  wie  beim  Menschen,  und 
es  ist  in  der  That  sehr  möglich,  dass  der  Mensch  zuerst  die 
Krankheit  von  seinen  Hausthieren  bekommen  habe,  und  es  ist 
deshalb  auch  zu  hoffen,  dass  weitere  Untersuchungen  »acb 
dieser  Richtung  hin  vielleicht  ein  eben  so  gutes  Schutzmittel 
verschaffen,  wie  die  Vaecination  gegen  die  Pocken. 

Natur  and  Wirkungsweise  des  Scharlachs.  Es 
ist  sohod  gezeigt  worden,  dass  das  Scharlachgift,  welches 
von  der  Kutis  und  den  Schleimhautflächen  erkrankter  Personen 
ausgeschieden  worden,  nicht  leicht  durch  die  Atmosphäre 
übertragen,  sondern  durch  sogenannte  Heerde  angesammelt 
und  fortgepflanzt  wird,  und  dass  es  einen  hohen  Grad  von 
Unzerstörbarkeit  besitzt.  Daraus  würde  sich  ergeben,  dass 
das  Gift  mehr  fester  als  flüchtiger  Natur  ist.  Der  Umstand, 
dass  das  Scharlach  and  ähnliche  Krankheiten  in  dem  mensoh« 
liehen  Organismus  Keime  zu  weiterer  Ansteckung  erzeugen^ 
hat  zu   dem  Glauben   geführt,    dass  irgend  eine  mikroskopi« 
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sehe  PilEbildung  mit  fast  unsichtbaren  Sporen  das  Wesen 
ausmache.  Ein  Beweis  für  diese  Ansicht  ist  aber  bei  dem 
Scharlach  ebensowenig  wie  bei  den  anderen  ähnlichen  Krank- 
heiten geführt  worden  und  es  gibt  mancherlei  Gründe,  die 
dagegen  sprechen.  Mit  den  kräftigsten  Mikroskopen  konnte 
man  weder  bei  den  Pocken,  noch  bei  der  Vaccine,  noch  beim 
Scharlach  etwas  entdecken,  was  itir  das  Dasein  solcher  Parasiten 
spräche,  und  doch  ist  es  gerade  die  Eitermaterie  der  Pockenpu- 
steln, die  Lymphe  der  Vaccinepusiel  und  das  Serum  des  Schar- 
lachbläschens, wodurch  das  Gift  getragen  wird.  Liebig  be- 
merkt Ober  den  Gegenstand,  6er  uns  hier  beschäftigt,  dass  die 
allersorgfältigste  Untersuchung  der  ansteckenden  Materie  so- 
wohl als  der  übrigen  Flüssigkeiten  des  Kranken,  bei  den 
Pocken,  der  Pest,  der  Syphilis,  des  Scharlachs,  der  Masern, 
des  Typhus,  des  gelben  Fiebers,  des  Hospitalbrandes,  der 
Hundswuth,  keine  Spur  von  mikroskopischen  Organismen 
nachgewiesen  hat,  denen  die  Fortpflanzung  der  Krankheit 
beigemessen  werden  könnte.  Möglich  ist,  meint  Lieb  ig, 
dass  spätere  Untersuchungen  noch  solche  Parasiten  nach- 
weisen; für  jetzt  aber  können  wir  uns  von  ihrem  Dasein 
nicht  überzeugen,  so  viel  auch  durch  die  Art  der  Verbreitung 
der  genannten  Krankheiten  dafür  zu  sprechen  scheint.  Man 
hat  auch  diesen  Prozess  oder  vielmehr  das  Hervortreten  einer 
fieberhaften  Krankheit  nach  Aufnahme  des  Giftes  als  eine 
Gährung  oder  Zymose  angesehen  und  dabei  sich  vorgestellt, 
dass  durch  diese  Gährung  das  Gift  sich  vervielfältige,  wobei 
sich  denn  auch  Gährungspilze  erzeugen  müssten,  allein  auch 
diese  Annahme  ist  eine  blosse  Hypothese,  da  man  für  den 
Vorgang  einer  im  chemischen  Sinne  aufzufassenden  Gährung 
innerhalb  der  Säfte  des  lebenden  Körpers  gar  keine  Beweise 
hat.  Die  Erscheinungen  führen  allerdings  zu  der  Vermuthung, 
dass,  wenn  ein  Giftstoff  eindringt,  darauf  eine  grosse  Beweg- 
ung in  der  Säftemasse  sich  zeigt  und  das  endliche  Ergebniss 
dieser  Bewegung  eine  Vervielftltigung  desselben  Giftstoffes 
ist,  mehr  ein  chemischer  Akt  vor  sich  gehe,  als  ein  vitaler. 
Man  kann  deshalb  immer  noch  solche  Krankheiten  als  zymo- 
tisohe  oder  Gährungskrankheiten  bezeichnen  und  das  Gilt 
selbst  als  ferment  ansehen.    Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
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das  Soharlaohgift)  wie  die  anderen  analogen  Gifte,  naejidem 
es  eingedrungen,  im  Blute  nicht  nur  eine  grosse  Bewegung, 
sondern  auch  eine  Zersetzung  oder  Umwandlung  desselben 
hervorruft,  und  dass  nicht  eher  Ruhe  wieder  hergestellt  ist, 
als  bis  das  Blut  alles  Fermentes  sich  wieder  entledigt  hat. 
Deber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Scharlachgiftes 
wissen  wir  gar  nichts;  Richardson  hält  es  für  aoid  und 
glaubt  eine  Verwandtschaft  mit  Milchsäure  zu  finden,  aber 
es  scheint  diese  Ansicht  mehr  in  der  bisweilen  vorkommenden 
Verbindung  von  Scharlach  und  Rheumatismus  ihren  Grund 
gefunden  zu  haben. 

Ich  habe  schon  anderswo  zu  zeigen  mich  bemüht,  dass 
viele  Symptome  bei  anhaltenden  und  anderen  Fiebern  nicht, 
wie  allgemein  angenommen  wird,  dem  ursprünglichen  Fieber- 
gifte beigemessen  werden  dürfen,  sondern  durch  die  Anhäuf- 
ung von  Produkten  der  metamorphosirten  Gewebe  im  Blute 
und  der  veränderten  Ernährung  des  Gehirnes  und  anderer 
Organe  beizumessen  sind,  und  dass  deshalb  auch  in  den  voi^ 
gerückten  Stadien  viele  Fieber,  die  aus  ganz  verschiedeneii 
Giften  entsprungen  sind,  sich  fast  vollständig  gleichen. 


//•     Klinische  Mttheilungen. 

lieber  die  Rückenmarkssymptome  beim  Typhus^ 

lieber. 

Es  ist  uns  eine  Arbeit  zugeschickt  worden,  die  jetzt  io 
ihrer  weiteren  Ausführung  schon  gedruckt  vor  uns  liegt, 
und  zwar  unter  dem  Titel:  „Eiuäe  cünique  des  divers  Symp- 
toms spinaux  dans  la  fievre  typhoide,  par  le  Dr*  £,  Fr  Hz, 
Paris  J864,  8.  pp,  186"  Wir  entnehmen  daraus  Dasjenige, 
was  besonders  auf  das  Kindesalter  Bezug  hat,  zumal  da  Hr. 
Fritz  seine  Studien  ganz  besonders  im  St.  Eugenien-Hospitale 
in  Paris  unter  Hrn.  Barthez  gemacht  hat  und  auf  viele  Fälle 
Bezug  nimmt,  die  gerade  dieses  Altar  betreffen.  In  dem  ersten 
Abschnitte  wird  erwiesen,  dass  bei  den  vielen  Autoren,  die 
Ober  typhose  Fieber  geschrieben  haben,  wohl  hier  und   da 
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voo  gewiMen  RückenmarkMjmptoinßii  Erwähiiiiiig  gestiebt, 
fiber  nirgends  eine  wirkliche  Zusammenstellung  und  Deutung 
derselben  sich  findet.  Anlass  zu  einem  genauen  Sl4^dium  die- 
seir  Klasse  von  Symptomen  fand  er,  als  er  im  März  1862 
ei«en  Fall  von  Typhus  vor  sich  hatte,  welcher  beim  ersten 
Anblicke  genau  das  Bild  einer  Spioalmeningitjs  darbot;  und 
erat  bei  genauerer  Prüfung  als  Typhus  sich  erwies,  Herr 
Bart  he  s  sagle  ihm,  dass  diese  und  analoge  Fälle  in  seiner 
EUinik  gar  niehi  so  selten  vorgekommen  sind,  und  Gleiches 
beriehtete  ihm  auch  Hr.  Dubuc  aus  der  Klinik  von  Bouchut. 
Das  Resultat  seiner  Studien  gibt  der  Verfasser  in  deu  fplgen- 
4en  acht  Abschnitten  oder  Kapiteln.  Der  zweite  Abschnitt 
.enthält  eine  Zusammenstellung  der  Symptome.  Diese  gruppi- 
uen  sich  in  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Motilität. 

I.     Störungen  der  Sensibilität. 

1)  Hyperästhesieen.  Die  (ibermässig  gesteigerte  Em- 
j^findlicfakeit  im  typhösen  Fieber,  die  hier  gemeint  ist,  kann 
entweder  eine  allgemeine  sein,  d.  h.  in  den  Nerven  der 
Kutis  ihren  Sitz  haben  oder  nur  beschränkte  Partieen  od^r 
einzelne  Muskeln  betreffen;  sie  kann  mit  Schmerzen  ver- 
schiedener Art,  besonders  aber  mit  Gelenkschmerzen,  verbun- 
den sein.  Hr.  Fritz  erwäfact  aber  noch  die  abnorme  Em- 
pfindlichkeit beim  Drucke  auf  die  Dornfortsätze  der  Wirbel, 
welptie  oll  upd  geri^ie  die  Hyperästhesie  der  Kutis  und  des 
Rumpfes  begleitet  und  die  ziemlich  häufig,  aber  nicht  immer, 
mit  der  Rhachialgie  oder  dem  eigenen  Schmerze  beim  Drucke 
auf  die  Wirbel  der  entsprechenden  Gegend  sich  verbindet. 
Diese  Spinal-Hyperästhesie  hat  nach  ihm  ihren  eigenen  Gang 
und  muss  deshalb  von  der  kutanen  Hyperästhesie  gesondert 
betrachtet  werden. 

a)  Hyperästhesie  der  Kutis.  Diese  befolgt  beim 
Typhus  gewöhnlich  einen  aufsteigenden  Gang,  d.  h.,  sie 
geht  so. vorwärts,  dass,  wenn  man  ihre  Grenze  nach  oben 
hin  gefunden  hat,  gewöhnlich  oder  fast  immer  die  Partie 
nach  unten  hin  davon  schon  eingenommen  ist.  Es  iist  dieses 
ein  Punkt  von  Wichtigkeit,  auf  den  Hr.  Fritz  besonders  auf- 
merksam macht.    Die  Beine  könoen   allein   der  Sita  der  ka- 


239 

ianen  Hyporftstheeie  sein;  oft  ab«r  aucb  ninmi  die  Bauah- 
haui  bis  eu  verechiedeoer  Höbe  diran  Antheil.  Der  ^te 
Fall 9  der  en&hU  wird,  betrifft  eio  11  Jahre  aUee  Mftdobes, 
welohes  am  14.  Mära  1862  aufgeooiBBieo  wurde.  Es  haile 
seit  14  Tagen  Aber  Kopf-  und  Halisobnerz  geklagt,  bekam 
dann  Fieber,  Maogel  an  Appetit  und  Sohwftehe.  Das  Fieber 
wiederholte  sich  t&gliob  um  4  Uhr  Abends  uad  dauerte  die 
ganae  Nacht  hinduroh.  Das  Kind  erbrach  Alles,  was  es  naiv, 
mit  Ausaahne  von  BrOhe;  dabei  Durebiall  und  spftter  galliges 
ErbrechcB.  Unter  allen  abrigea  Symptomen  des  t7ph4toen 
Fiebers  fand  sich  auch  eine  sehr  lebhafte  Empfindlichkeit  der 
Bauchhaut,  wenn  man  dieselbe  in  Falten  aufhob  oder  auf 
dieselbe  ein  wenig  drOckte.  Dabei  waren  die  Beine  der  Bus 
dumpfer  Schmerzen  und  so  empfindlich,  dass  ein  gana  ge- 
ringer Druck  dem  Kinde  äusserst  peinlich  wurde.  Die  Dons- 
fortsfttae  der  Wirbelsäule  zeigten  bald  mehr  bald  miader  Em- 
pfindlichkeit beim  Drucke,  und  wir  können,  wenn  wir  diesem 
Krankheitsfi^  nicht  zu  sehr  in's  Spezielle  folgen  wollen,  Dur 
kurz  andeuten,  dass  die  Hyperästhesie  nicht  bloss  die  Kutis 
der  Beine,  des  Beckens  und  des  Bauches  euinahm,  sondern 
auch  weiter  hinaufstieg  zur  Kuüs  des  Thorax,  des  Backens, 
der  Arme  und  des  Halses,  und,  wie  das  meistens  zu  ge- 
schehen pflegt,  unterhalb  des  Randes  des  Unterkiefers  ihre 
Grenze  fand. 

Der  zweite,  dritte,  vierte  und  fünfte  Fairbetrafen  ebc»- 
Adls  Kinder  von  11,  10,  9  und  5  Jahren,  alle  weiUiehen  6a- 
schlecbtes.  Die  kutane  Hyperästhesie  wird  sehr  genau  ge- 
schildert, sowohl  in  ihrer  E^twickelung  als  in  ihren  verschie- 
denen Graden,  und  wir  müssen  uns  in  dieser  Beziehung  aut 
folgender  kurzen  Anfahrung  begnügen. 

„Der  Grad  der  Hyperästhesie  ist  8ebr  verschieden  und 
auch  bei  deoMclben  Individuum  sehr  wandelbar.  Die  sanfteste 
Berührung  der  flaut  mit  d»  Hand,  ein  leichtes  Ueberfi&hren 
genügt  oft,  einen  lebhaften  Schmerz  hervorzurufen.  Bei  einer 
unserer  kleinen  Kranken  brauchte  man  nur  sehr  leicht  mit 
dem  liagel  des  Fingers  über  den  Bauch  zu  gleiten,  um  leb- 
haftes Schreien  uad  Weinen  zu  erregen.  Mehr  als  eiamaJ 
iMden  wir,  dass  das  blosse  Auflegen  des  Ohres  bei  dar  Aue- 
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kuitatioD  grosse  Schmerzen  erzeugte.  Diese  hohe  Stufe  der 
Empfindlichkeit  der  Haut  ist  jedoch  selten.  Meistens  zeigt 
sich  die  Hyperästhesie  erst,  wenn  man  die  Haut  in  Falten 
auffasst  oder  auf  sie  einen  leichten  Druck  ausübt,  namentlich 
da,  wo  sie  auf  den  Knochen  mehr  aufruht/'  ....••  „Wenn 
die  kutane  Hyperästhesie  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat, 
80  genügt  bisweilen  schon  das  Gewicht  der  Bettdecken^  dem 
^panken  grosse  Schmerzen  zu  machen  und  ihm  peinlich  «u 
werden,  und  etwas  ausgedehnte  Bewegungen  der  Extremitäten 
erzeugen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Reibung,  welche  sie 
veranlassen  und  vielleicht  auch  dur«h  die  Spannung  der  Haut 
vor  den  Gelenken,  dieselbe  Wirkung.  Es  entspringt  daraus 
bisweilen  bei  ganz  kleinen  Kindern  ein  hoher  Grad  von  Auf- 
regung und  Reizung.  Der  Schmerz,  den  sie  dabei  empfinden, 
setzt  sich  in  ihr  Gedächtniss  so  fest,  dass  schon  das  Heran- 
treten des  Arztes  an  das  Bette  sie  zum  Schreien  und  Weinen 
bringt  und  gewaltig  aufregt.  Erst  wenn  der  Arzt  das  Bett 
verlässt,  beruhigen  sie  sich  wieder/'  —  Fälle  dießer  Art  sind 
-selten,  aber  sie  können  leicht  zu  einer  irrigen  Diagnose  füh- 
ren und  es  ist  deshalb  gut,  darauf  aufmerksam  zu  machen. 
Manchmal  verschwindet  auch  diese  Hyperästhesie  zeitweise 
oder  vermindert  sich  und  kommt  dann  von  Neuem  wieder 
mit  aller  Kraft  zum  Vorscheine.  So  wird  von  Hrn.  Fritz  von 
einem  Falle  erzählt,  in  dem  die  Hyperästhesie  allabendlich  sehr 
stark  hervortrat,  während  sie  bei  Tage  nur  sehr  schwach 
war.  Man  könnte  also  auch  hier  zu  einem  Irrlhum  in  der 
Diagnose  geführt  werden.  j 

b)  Spinal-Hyperästhesie,  Empfindlichkeit  der  Wir- 
bel, sehr  häufig  im  Typhus  vorkommend,  bald  alle  Wirbel  be- 
trefifend,  bald  nur  in  einigen  Dornfortsätzen  sich  äussernd, 
besteht  entweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  der  Haut- 
hyperästhesie. 

c)  Muskelhyperästhesie,  bald  ganze  Gruppen  von 
Muskeln,  bald  einzelne  von  ihnen  betreffend. ' 

2)  Spontan  eintretende  Schmerzen. 

a)  Rhachialgie,  Rückenschmerzen,  von  verschiedenen 
Grade  und  verschiedenem  Sitze,  bald  brennend,  bald  glühend^ 
baki  atechend,    bei    der  geringsten  Bewegung  sich  Bteigemd, 
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$o  dit88  der  Smoke  sieh  awiogt,  imbeweglioh  lieg«ii  wa  blei- 
Imo,  ja  den  Kopf  kiaten  Ober  ku  sieben  and  fast  so  auscot 
aeheiii  ala  wikre  er  im  Starritrample.  Hr.  Frita  erxühk  einige 
FftUe  ab  Beiapiele,  auf  die  wir  Terweiteo  müMeo* 

b)  Versohiedene  schmershafte  AuBBtrahlungeo« 

e)  Sdunerzen  in  den  Gliedmassen. 

d)  Bruetschmeraen. 

e)  Analgetieen  bald  fOr  sieh  allein^  bald  auchinVer- 
bindang  mit  Hjpertethesieen. 

II.   Funktionsstörungendes  Rackenmarkes. 

Hienu  gehören: 

1)  lähmungsartige  ZufAlle, 

2)  krampfartige, 

3j  Reflexbewegu.ngeo. 

Es  folgen  sieh  bisweilen  diese  verschiedenen  Raoke«r 
marksuiftlle  im  Typhus  rasch  hinter  einander  oder  wechsehi 
sich  ab,  und  es  wird  die  von  Herrn  Frita  berichtete  Kran« 
kengeschiohie  eines  10  Jahre  alten  Mädchens  aus  der  Klinik 
des  Herrn  Barth ea  grosses  Interesse  erregen.  Am  fanden 
Tage  der  Krankheit  beobachtete  man  an  diesem  Kinde  ein# 
äusserst  gesteigerte  Hyperästhesie  der  Hau^  an  den.  Beinen, 
dem  Bauche  und  den  Dornfortsätaeo,  mit  Rhaohialgie  und 
Schmerzen  bei  Bewegung  des  Kopfes.  Am  Tage  darauf  hatte 
die  Hyperästhesie,  aufwärts  sleigeod,  die  ganae  Haut  eioge« 
nommen  mit  Ausnahme  des  Oesiohlbs.  Der  Kopf  war  etwa« 
nach  hinten  geaogen.  .Das  Athmen  wurde  keuchend;  das 
Kind  schnappte  gleichsam  nach  Luft;  die  Hecaschläge  waren 
aogleich  dumpf;  man  hörte  sie  kaum,  und  es  war  offenbar 
die  ganae  Sphäre  des  Vagus  afflavt.  Jede  Sinathmung  war 
mit  Rackbeugung  des  Kopfes  nach  hinten  begleitet,  offenbar 
oder  grösatentheils  in  Folge  der  Einwirkung  der  ROcken- 
marksoerven  auf  die  betreffenden  Muskeln.  Das  Sprechen 
wurde  schwierig,  weil  die  Zunge  durch  die  Affektion  des 
Hypoglossus  und  vielleicht  auch  des  Facialis  nicht  Folge  lei- 
sten konnte.  Dann  aeigte  sich  ein  intermittirender  Krampf 
des  Pharjnx,  die  Unmöglichkeit,  au  schlucken.  Damit  ver- 
knapfte  sich  aeitweise  ein  gana  kuraer  Stimmritaenkranipf,  der 
xuv.   IS(&.  *  ig 
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durch  aeine  gewdhnliolien  Erscheinungen  sich  kondthat.  Dann 
wieder  folgten  Zncknngen  im  Antlitze,  ein  eigenthümlicheB 
l/Vaekeln  des  Kopfes  und  noch  einige  andere  Erscheinungen, 
welche  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Affektion  des  Rackenmarkea 
hinweisen. 

Die  folgenden  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit  der  pa- 
thologischen Anatomie,  der  physiologischen  Deutung  der 
Symptome,  der  Aettologie,  Diagnose,  Prognose  und  Behand- 
lung der  im  Typhus  vorkommende»  Rückenmarkssufalle. 

Die  Schlussfolgerungen,  die  sich  aus  der  ganzen  Arbeit 
entnehmen  lassen,  fassen  wir  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Rückenmark  ist  im  Typhus  zu  yersehiedenen 
Zeiten  der  Krankheit  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mehr 
oder  minder  aÜßzirt. 

2)  In  dem  Vorbotenstadium  und  im  Beginne  der  ersten 
Woche  der  Krankheit  beobachtet  mau  nur  geringe  Rocken- 
markszufälte,  welche  man  jedoch  bei  mehr  als  der  Hätte  der 
Kranken  leicht  als  solche  unterscheiden  kann. 

3)  Die  Rückenmarkszuf&Ue  bei  Typhösen  erscheinen  als 
Kreuz-  und  Lendenschmerzen,  welche  eine  grosse  Aehnliohkeit 
mit  denen  beim  Eintritte  der  Pocken  haben;  sie  sind  bisweilen 
begleitet  mit  einer  unvollständigen  Paralyse  der  Beine  oder 
öfter  noch  mit  Hyperästhesie  der  Haut  und  einiger  Muskeln 
und  ferner  mit  schmerzhaften  Ausstrahlungen  in  den  Beinen. 
Dann  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  welche  besonders  im 
Rücken  sehr  heftig  zu  sein  pflegen;  ein  oft  sehr  lebhafter 
Schmerz  im  Nacken,  sich  ausstrahlend  nach  dem  Hinterhaupte, 
die  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses  erschwerend,  und 
bisweilen  mit  Schmerz  in  den  Beinen  begleitet,  oder  mit 
einem  Gefühle  unbequemer  Steifheit  in  den  Muskeln  verbunden. 
Endlich  gehört  dazu  noch  eine  sehr  starke  Empfindlichkeit 
beim  Drucke  auf  die  Dornforisätze  der  affizirten  Gegend. 

4)  Diese  Syptome  sind  nicht  unbeständiger  als  die  mei- 
sten derjenigen ,  die  man  bei  der  Beschreibung  des  Typhas- 
fiebers angegeben  findet,  und  es  muss  ihnen  also  eben  so 
gut  wie  diesen  ein  Platz  bei  der  Darstellung  der  Kranktieil 
gewährt  werden. 

■ 

5)  Ke  beharren  gewöhnlieh  bis  sur  Mitte  oder  bis  Ende 
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der  ersten  Woche  und  verschwinden  dann ,  gerade  wie  auch 
die  Oehimsymptome  bei  einer  grosfien  Anzahl  von  Typhus - 
kranken  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  sieb  bemerkllch 
machen  und  dann  nach  und  nach  sich  verlieren. 

6)  In  vielen  Fällen  jedoch  erlangen  die  Rückenmarks- 
syniptome,  so  wie  anch  die  Funktionsstörungen  des  Oehirned, 
von  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  an  eine  ungewöhnh'che 
Heftigkeit,  vervielfältigen  sich  nach  und  nach)  gruppiren  sich 
auf  verschiedene  Weise  und  bilden  so  die  hervortretendsten 
Züge  in  der  Darstellung  des  Krankheitsfalles,  indem  sie  oft 
bis  zum  letzten  Stadium  beharren. 

7)  Von  den  einfachsten  bis  zu  den  komplizirtesten  Pftlleti 
gibt  es  hier  eine  Reihe  von  kaum  merklichen  Uebergängen, 
und  aus  klinischer  Beobachtung  wie  aus  Leichenuntersuefa- 
ungen  ergibt  sich,  dass  selbst  da,  wo  die  Rockenmarkssymp- 
tome  mit  ganz  besonderer  Stärke  hervortreten,  durchaus  nichts 
von  einer  Myelitis  oder  einer  Spinalmeningitis,  die  etwa  als 
Komplikation  zum  Typhus  sich  hinzugesellt  hätte,  vorhanden 
ist.  Höchstens  können  die  Symptome  auf  Rechnung  einer 
Kongestion  der  Racken markshäute  gebracht  werden,  was  aber 
auch  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  anzunehmen  ist. 

8)  In  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  ist  das  Rackenmark 
mit  seinen  Häuten  vollständig  frei  von  jeder  wahrnehmbaren 
materiellen  Veränderung.  Es  kann  also  nur  von  zathlWgeh 
Komplikationen  die  Rede  sein,  wo  mit  dem  Typhus  zugleich 
auch  noch  eine  AfFeklion  des  Rackenmarkes  oder  seiner  Häute 
sich  eingestellt  hat,  und  dieses  ist  wohl  nicht  häufiger  als  bei 
gleichem  Verhältnisse  der  Oehirnaffektion  zum  Typhus. 

9)  Oebrauoht  man  atier,  lediglieh  um  das  VorfaerrschcB 
von  Oehimsymptomen  beim  Typhus  zu  bezeichnen,  den  Aus» 
druck  Cerebral-Typhus,  so  kann  man  auch  mit  demselben 
Rechte  beim  Vorherrschen  von  sogenannten  Rttckenmarktf* 
oder  Spinalsymptomen  den  Ausdruck  Spinal -Typhus  fUr 
gerecklfertigt  halten. 

10)  Ue  schon  angefohilen  Symptome  der  perversen  Seti^ 
aibIKtät  uml  Motilität  sind  nicht  die  einzigen,  die,  beim  Typhus 
vorkommend,  auf  das  Rftckenmark  zu  beziehen  sind,  sondern 
toob  alle  dbrigen,   welehe   auf  dieses  wiofatige  Organ   bin- 
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weisen,  machen  sich  dann  und  wann  in  dieser  Krankheit  be- 
merklich.  Dazu  gehören  diejenigen  Symptome,  welche  im 
Bulbus  des  Rückenmarkes  ihren  Ursprung  nehmen,  namentlich 
ein  hoher  Grad  von  Dyspnoe,  Krampf  des  Pharynx  und  des 
Larynx,  krampfhafter  Husten,  Aphonie,  Alah'e«  krampfhafte 
Zusammenziehungen  der  Halsmuskeln,  Paralyse  des  Pharynx 
und  darauf  beruhende  Dysphagie  u.  s.  w. 

11)  Die  spinale  Form  des  Typhus  steht  selten  für  sich 
allein  da;  ziemlich  oft  finden  sich  neben  den  Rackenmarks- 
symptomen zugleich  auch  Gehirnsymptome,  Brustsymptome 
und  andere  in  bald  grösserer  oder  geringerer  Intensität,  und 
die  wichtigste  Gruppirung  für  die  Diagnose  ist  hier  das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  sehr  schweren  Rückenmarks-  und  Oe- 
hirnsymptomen  (Cerebro-Spinal-Typhus  nach  Wunderlich). 

12)  Es  sind  besonders  die  Kinder,  die  jungen  Mädchen 
und  Frauen  und  die  anämischen  Individuen,  bei  denen  das 
Typhusfieber  mit  Rückenmarksstörungen  verbunden  ist;  Hy- 
sterie scheint  hier  keine  besondere  Disposition  zu  begründen. 

13)  Die  Rückenmarkssymptome  erscheinen  manchmal, 
obwohl  selten,  in  gewissen  Momenten,  vervielfältigen  sich 
dann  und  nehmen  in  anderen  Epochen  an  Stärke  zu  oder 
zeigen  gleich  von  Anfang  an  eine  grosse  Heftigkeit. 

14)  Die  spinale  oder  cerebro  -  spinale  Form  ist  häufiger 
während  des  epidemischen  Auftretens  dieser  Krankheit  als  in 
sporadischen  Fällen,  und  hat  sich  in  beträchtlicher  Zahl  wäh- 
rend mehrerer  Epidemieen  von  Meningitis  cerebro-spinalis  ge- 
zeigt. 

15)  Das  Studium  der  Rückenmarkssymptome  beim  Ty- 
phus und  ihre  richtige  Beurtheilung  ist  von  grösster  Wichtig- 
keit für  die  Diagnose.  Selbst  sehr  erfahrene  Aerzte  und  Kli- 
niker haben  mehr  als  einmal  ein  mit  Rückenmarks-  oder  Ge- 
himsymptomen  auftretendes  Typhustieber  wirklich  für  Menin- 
gitis spinalis  oder  cerebro-spinalis  gehalten,  besonders  bei 
Kindern.  Man  vermeidet  einen  solchen  Irrthum,  wenn  man 
den  Mangel  an  Harmonie  in  der  Störung  der  verschiedenen 
Funktionen  des  Rückenmarkes  in  Betracht  zieht,  d.  h.  wenn 
man  die  Integrität  einiger  dieser  Funktionen  gegen  die  tief* 
gebende  Veränderung  der  anderen  erwägt;  wenn  man  ferner 
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die  Wandelbarkeit  der  SymptomQ,  ihre  anregeloiässige  Auf- 
einanderfolge, den  Gesichtsausdruck  des  Kranken,  die  Art 
seiner  Delirien  und  die  anderen  ernsten  Krankheitserschein- 
ungen, wie  Nasenbluten,  gastrische  Störungen,  Schmerx  in 
der  Blinddarmgegend,  Durchfall,  die  Roseola,  das  pfeifende 
Rasseln  u.  s.  w.,  mit  in  Erwägung  zieht. 

16 j  Die  Rückenmarkssjmptome  können,  wenn  sie  nur 
von  geringer  Heftigkeit  sind,  an  sich  keinen  Anhaltspunkt 
geben,  die  Diagnose  zwischen  dem  Typhusfleber  und  den  ver- 
schiedenen akuten  Krankheiten,  welche  in  ihrem  Anfange  fast 
ebenso  auftreten,  festzustellen. 

17)  Die  Prognose  der  spinalen  und  besonders  der  cerebro- 
spinalen  Formen  des  Tjphus  ist  fast  immer  sehr  bedenklich, 
aber  bei  Erwachsenen  mehr  als  bei  Kindern;  die  Sterblichkeit 
in  diesen  Fällen  ist  gross,  die  Dauer  gewöhnlich  sehr  lange, 
und  paralytische  und  cmdere  ernste  Zufälle  folgen  gerne  noch 
hinten  nach. 

18)  Die  Symptome,  welche  sich  auf  die  Affektion  des 
Bulbus  des  Rückenmarkes  beziehen,  müssen  immer  zu  grosser 
Behutsamkeit  in  der  Prognose  veranlassen,  und  die  Dyspnoe 
oder  ein  hoher  Orad  von  Oppression  im  Anfange,  ohne  wirk- 
liche Lungenkrankheit,  verkündet  fast  immer  einen  raschen 
oder  galoppirenden  Verlauf. 

19)  Die  Rückenmarkssymptome  beim  Typhusfleber  er- 
fordern niemals  für  sich  selbst  Blutentziehungen,  kontraindi- 
ziren  sie  im  Qegentheile  meistens.  In  dringenden  Fällen  wer- 
den trockene  oder  blutige  Schröpfköpfe,  Hautreize  längs  der 
Wirbelsäule,  allgemeine  Bäder,  kalte  Waschungen,  wieder- 
holte Abführmittel  anzuwenden  sein.  Belladonna  innerlich  ist 
vielleicht  nicht  ohne  Nutzen ,  wogegen  Opiumpräparate  ver- 
werflich erscheinen.  Endlich  können  noch  erweichende  und 
anodyne  Mittel,  örtlich  angewendet,  als  nützliche  Palliativ- 
mittel angesehen  werden. 
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///•     Klhriken  und  Hospitäler. 
Kinderkrankenhaus  in  Paris   (Prof.  Blache)* 

Heftiger  Veitetanz   geheilt   durch  Kneten  und  me- 
thodische Gymnastik,  mitgetheilt  von  Dr.  Blache  dem 

Sohne. 

Im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  haben  wir  in.  der  Ab- 
theilung drei  Fälle  von  sehr  heftiger  Chorea  gehabt,  die  sehr 
merkwürdige  und  ungewöhnliche  Erscheinungen  dargeboten 
haben  und  durch  Reibungen,  Knetungen  und  methodische 
Anwendung  der  Gymnastik  sehr  rasch  geheilt  worden 
sind.  Diese  Behandlungsweise  verdanken  wir  dem  Hrn. 
Laisn^,  Professor  der  Gymnastik  am  Kinderhospitale.  lo 
seinem  Berichte  an  die  Akademie  der  Medizin  (18.  Juü 
1854)  tiber  die  Behandlung  des  Veitstanzes  hat  Hr.  Blache 
ganz  besonders  auf  die  Anwendung  als  gute  Wirkung  der 
passiven  Bewegungen  bei  der  genannten  Krankheit  hingewie> 
sen.  Im  Jahre  1858  {Gaz,  des  fföpitaux  Nr.  7  Janvier)  fahrt 
Hr.  Parrot  zwei  Fälle  an,  wo  ein  seit  mehreren  Jahren  be- 
stehender mit  allen  Mitteln  vergeblich  behandelter  Veits- 
tanz durch  Gymnastik  und  Reibungen  auf  die  Glieder  geheilt 
worden  ist.  Die  drei  Fälle,  die  wir  hier  folgen  lassen,  zei- 
gen diese  gute  Wirkung  ebenfalls  ganz  deutlich  und  dienen 
zugleich  dazu,  den  praktischen  Aerzten  einigermas&en  eine 
Vorstellung  zu  geben,  wie  in  den  hartnäckigen  und  rebelli- 
schen Formen  von  Chorea  zu  verfahren  sei. 

Erster  Fall.  Rosa  L.,  13  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
17.  März  1865  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  Blache  im  Kin- 
derhospitale. Es  ist  ein  ziemlich  kräftiges  Mädchen  von  sonst 
guter  Gesundheit  und  hat  in  den  ersten  Tagen  desselben  Mo- 
nates die  ersten  Anzeichen  des  Veitstanzes  bekommen ;  sie  be- 
standen in  einigen  unfreiwilligen  Bewegungen  im  linken  Arme, 
aber  sehr  schnell  gesellte  sich  eine  schmerzhafte  Anschwell- 
ung des  rechten  Faust-  und  rechten  Kniegelenkes  hinzu.  Es 
war  dieses  das  erste  rheumatische  Leiden,  von  dem  das  Kind 
je  befallen  war.     Bei  der  Aufnahme  im  Hospitale  waren  diese 
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Ansofarwelhidgtt)  Mhoth  nichi   neht  voriianden  uiacl   die  loka* 
liairto  BrreguiDg  wür  io  den  Armen  aiehi  sehr  markirt» 

Die  AutkukatioQ  det  Her»en$  ergab  kein  puBteodea  6e- 
riUisoh  uod  da$  Allgemeinbefinden  tvar  gtiL  Mehrere  Wo- 
oken  sehieo  die  Agitation  der  JAuakeln  dieselbe  im  bleiben ; 
jedmifells  vermehrte  «ie  lioh  nicht»  aber  die  Kleine  magerte 
ab  and  wurde  trjkge  und  apathisch  und  bekam  den  Auadruch 
grosaer  Traurigkeit.  Sie  errötbete,  wenn  man  au  ihr  spraob 
oad  fing  an  eu  weinen  ^  wenn  man  auf  Antwort  bestand« 
KurZf  ihr  Wesen  war  gaoe  umgeftndert,  so  dass  alle  ihre  Be* 
kanaien  darüber  in  Verwunderung  geriethen. 

Am  17.  April  bekam  sie  einen  heftigen  Fieberanfall «  auf 
welchen  eine  Roseola  folgte.  Dieser  Aussehlag  versckwfLnd 
ia  awei  Tagen,  ohne  dass  der  gewöhnliobe  Zustund  dadurch 
etne  Veränderang  erlitt.  Die  cboreisehe  Aufregung  sobie« 
irieknehr  aiigeitODmien  au  habeo  und  war  im  Uebrigen  mit 
grosser  Sehwftche  verbunden.  Maa  wollte  sie  aufricbien^ 
aber  sie  konnte  sieh  nicht  aufrecht  halten^  und  wenn  sie  sass« 
so  rutsehte  sie  hinab  ohne  jeden  Versuch,  sich  an  halten« 
Seit  einiger  Zeit  sprach  sie  fast  gar  niebt  Boehri  und  da  si# 
gar  keine  willkarlicbe  Bewegung  mehr  .au  aiachen/ fähig 
war,  so  musste  man  ihr  das  Essen  einflössen,  und  bald  .be« 
merkte  man  auch,  dass  sie  nur  mit  gsna  grosser  Hflhe 
sobluoken  konnte. 

Am  25.  A{nil  war  es  ihr  in  der  That  uamögliob  gewor-^ 
den,  feste  Nahrung  aiederauscbluoken;  auch  die  Flfts^igkeiteo 
konote  man  ihr  nur  noch  esslöffelweise  beibringen  und  auch 
dieses  musste  vorsichtig  geschehen,  weil  sie  sonst  gleich  Hu* 
sIen  bekam  und  ihr  die  Flüssigkeit  uir  Nase  hinaasstünta. 
Da  bis  dabin  alte  innere  Medikation  vei^eblich  gewesen  war^ 
so  wurde  beschlossen,  die  Kur  durch  Reibungen  und  Koel* 
uagen  au  versuchen. 

Am  26.  April  wurde,  diese  Kur  durch  dea  Professor  dev 
Gymnastik  Hrn.  Laisn6  begeaaen.  Das  Kiad  lag  aiisge« 
streckt  auf  einer  festea  Matrasa  und  dusch  Aufdrfleken  mit 
der  flachen  Hand  auf  die  Muskeln  and  voraugsweise  auf  dio 
Muskeln  des  Rockeas  und  der  Sacro-Lnaabarmaseen  wurde 
ein  Kneten   bewirkt;   dieses   Kneten   wurde  eine   kurze  Zeit 
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fortgesetzt;  dann  wurden  die  Seitentheile  des  Halses  and  die 
Kehlkopfsgegeud  gerieben  und  die  Sterno-Mastoidmuskeln   ta 
gleicher  Zeit  von  oben  nach  unten  und  von  unten  nach  oben 
sanft  gekniflfen  oder   geknetet.     POnf  Tage  hindurch    wurden 
diese  Manöver    eine  Stunde  lang  wiederholt  und  fahrten   eCr 
was  Besserung   herbei.     Die  krankhafte  Agitation    der  Mus- 
keln schien  sich  zu  massigen  und  nach  einigen  Tagen  konnte 
man  nach  den  Knetungen  schon  anfangen,  einige  passive  Be- 
wegungen   mit    dem   Kinde  vorzunehmen.     Das    Kind  wird 
hierbei  durch  den  Beistand  einiger  Gehalfen  festgehalten,  so 
dass    keine   unwillkarliche    Bewegungen    eintreten     können; 
dann  werden  die  Arme  erhoben  und  mit  den  Faustgelenken 
und  mit   den  Vorderarmen    eine   regelmässige  Bewegung  in 
Beugung   und  in  Streckung   bewirkt.     Dieses  wird  mehrfach 
wiederholt  und  dann  werden  die  gebeugten  Arme  im  Schul- 
tergelenke  hin  und  her  bewegt,  und  zwar  bald  gehoben   und 
bald  gesenkt.    Mit  den  Beinen  wird  auf  ähnliche  Weise  ver- 
fahren.  Diese  Gymnastik  wird  täglich  zweimal  vorgenommen 
und  schon  nach  8  Tagen  war   die  Dysphagie   verschwunden 
und  die  Kleine  bedeutend  gebessert. 

Am  3.  Mai  scheint  sie  aus  ihrer  Apathie  herauszutreten 
und  kann  schon  ziemlich  gut  schlucken.  Dieselbe  Gymna- 
stik täglich  eine  Stunde. 

Am  9.  Mai  steht  die  Kleine  auf,  kann  sich  aufrecht  hal- 
ten und  einige  Schritte  gehen.  Am  12.  geht  sie  schon  im 
Garten  spazieren  und  nimmt  an  den  gymnastischen  Uebungen 
der  abrigen  Kinder  Antheil.  Veilstanzartige  Bewegungen 
sind  fast  nicht  mehr  vorhanden,  dagegen  zeigt  der  rechte 
Arm  einen  gewissen  Grad  von  Lähmung  und  das  rechte  Bein 
wird  beim  Gehen  etwas  geschleppt  und  ist  schwächer  als 
das  linke. 

Das  Kneten  und  die  passive  Bewegung  wird  von  dieser 
Zeit  an  unterlassen  und  nur  die  Reibungen  werden  fortge- 
setzt, und  zwar  täglich  eine  Stunde  lang  auf  den  rechten 
Arm  und  das  rechte  Bein.  Gymnastik,  Schwefelbäder,  inner- 
lich Bisen  und  kräftiger  Wein  vollenden  die  Kur.  Die  Kleine 
verlässt  gekräftigt  und  gestärkt  das  Institut. 
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Zweiter  Fall.  Loatae  D.,  1'.^  Jahre  att,  anfgenommeo 
am  17.  Mai  1864  wegen  rObkftlligen  Veitstanzes.  Der  erste 
Fall  dieser  Krankheit  kam  vor  3  Jahren.  In  demselben  Jahre 
war  sie  nach  Verlauf  von  6  Monaten  zum  zweiten  Male  und 
spftter  zun  dritten  Male  vom  Veitstanze  ei^ffen  worden.  Die 
letzten  beiden  Male  wurde  sie  im  Kinderhospitale  behandelt 
und  duroh  Schwefelb&der  und  Gymnastik  schnell  geheilt. 
Dann  befand  sie  sich  eine  Iftngere  Zeit  ganz  wohl,  bis  sie 
Mitte  April  1864  ohne  wahrnehmbare  Ursache  von  Neuem 
erkrankte.  Die  erste  Erscheinung  bildete  ein  Zucken  im  An- 
gesichte, dann  zeigten  sich  Zuckungen  in  den  Oliedmassen, 
die  immer  mehr  zunahmen,  und  endlich  wurde  der  Zustand 
so  arg,  dass  die  Kleine  wieder  in  das  Hospital  gebracht 
werden  musste. 

Hier  fand  man  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  alle 
Symptome  einer  allgemein  verbreiteten  Chorea;  alle  Glied- 
massen  und  das  Antlitz  waren  in  unaufhörlicher  Bewegung. 
Die  Kranke  war  nicht  im  Stande,  die  Agitation  zu  beherrschen, 
»giwithte  zn  sprechen,  aber  konnte  nicht,  sondern  brachte  nur 
unzusammenhftngende  Töne  hervor;  Sie  lachte  und  weinte  ohne 
Ursache,  schnitt  fortwährend  Gesichter,  hatte  ganz  rothe  Au- 
gen und  Wangen,  war  aber  im  Uebrigen  vollkommen  bleich. 
Auch  die  Lippen  waren  ganz  blase;  der  Puls  ziemlich  h&ufig, 
aber  schwach  und  wegdrOckbar.  Die  Herzschlftge  tumultua- 
risch,  aber  ohne  wahrnehmbares  Blasengerftusch. 

Am  18.:  Nacht  sehr  unruhig,  schlaflos.  Es  wurde  nun 
auch  hier  dasselt)e  Verfahren  wie  im  ersten  Falle  vorgenom- 
men. Die  Kleine  wurde  festg^alten  und  nach  kurzer  Zeil 
wurde  das  Kneten  und  das  Reiben  beinahe  eine  Stunde  lang 
verUbl.  AnfilagUch  kein  Erfolg;  die  choretsche  Agitation  des 
Kindes  war  den  Tag  Ober  sehr  bedeutend,  aber  am  Abende 
warde  das  Kneten  und  Reiben  wiederholt  und  hatte  die  Wirk* 
ung,  dass  das  Kind  gleich  daraaf  einschlief  und  eine  dem- 
lieh  ruhige  Nacht  aubracbte. 

Am  nächsten  Morgen  war  die  choreische  Agitation  wid« 
der  da  und  die  Kleine  schrie  dabei  fortwährend  laut  auf;  ihr 
Puls  etwas  häufig  und  sehr  sdiwaeh;  nur  mit  grosser  Mflhe 
konnte  sie  etwas  trinken;  man  gab  ihr  kleine  Schlucke  kräf- 
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iigen  Weines.  Kneten  und  Reiben  wie  früher  eine  Stunde 
lang  täglich.  Schon  nach  3  Tagen  konnte  man  Besserung 
bemerken;  die  Kleine  wurde  ruhiger  und  tnao  bewirkte  nun 
regelmässige  passive  Bewegungen  mit  den  einiielnen  Glied" 
massen,  wodurch  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  einigermas- 
sen  gefesselt  wurde.  Kneten,  Reibungen  und  passive  Beweg- 
ungen wurden  noch  8  Tage  hintereinander  fortgesetzt.  Zuerst 
kam  die  Sprache  wieder,  obwohl  die  Worte  nur  mit  An<> 
strengung  stoss weise  vorgebracht  wurden.  Dann  wurde  das 
Antlitz  ruhiger  und  die  Sprache  immer  besser.  Am  28* 
konnte  das  Kind  bereits  aufstehen  und  am  31.  konnte  sie  an 
den  gymnastischen  Uebungen  der  übrigen  Kinder  theilnehmen 
und  wurde  am  19.  Juni  geheilt  entlassen.  Das  Kneten,  die 
Reibungen  und  die  passiven  Bewegungen  waren  nur  15  Tage 
angewendet  worden,  um  dieses  Resultat  herbeizuftthren. 


Dritter  Fall.  —  Margarethe  M.,  iOVs  J&bre  ^^^  aufge- 
nommen 20.  April,  verfiel  zum  ersten  Male  in  einen  Veitstana^ 
dessen  Ursache  ein  starkes  Erschrecken  gewesen  au  sein 
scheint.  Von  zarter  Körperbeachaffenheit  und  klein  für  sein 
Alter,  war  das  Kind  immer  gesund  gewesen  und  hatte  nie  an 
Rheumatismus  gelitten.  Der  Veitstanz  war  auch  nicht  sehr 
stark  und  vorzugsweise  auf  den  linken  Arm  hesohränkt.  Im 
Herzen  vernahm  man  ein  sehr  geringes  pustendes  Geräusch 
bei  der  Systole,  sich  fortpflanzend  bis  in  die  grossen  Arterien. 
Die  gewöhnliche  Behandlung  nützte  gar  nichts;  im  Gegen- 
theile  verbreitete  sieh  der  Veitstanz  weiter  über  den  Körper 
und  die  Agitation  wurde  immer  stärker.  Gegea  Ende  Mai 
war  bei  allgemein  verbreiteter  Chorea  der  Charakter  des 
Kindes  vollständig  umgewandelt;  es  war  ganz  theilaabmlos^ 
schweigsam  und  gleichgültig  gegen  Alles  geworden,  was  am 
es  her  vorging.  Dabei  war  es  sehr  schwacli  und  konnte 
nicht  allein  essen.  Sprach  man  es  an,  so  antwortete  es  Diobt, 
machte  höchstens  eine  Bewegung  mit  den  Lippen,  blickte 
angstvoll  auf  und  wendete  dann  wieder  den  Kopf  ab.  Von 
Tage  zu  Tage  nahm  die  Schwäche  zu,  die  chordsehe  Agita* 
ttan  war  jedoch  weoig.  markirt;  das  Angesicht  zeigte  jedoeh 
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Zuckungen  und  Venerrtingen,  besonders  beim  Versuche  etwafi 
SU  easen,  was  mit  grosser  Schwierigkeil  vor  sich  ging. 

.Am  8.  Juni  wurde  die  Kleine  der  gjmnastieohen  Behand<» 
iung  unterworfen.  Sie  begann  mit  Knetungen,  dann  mit  Reib« 
ungen  aller  Gliedmassen,  namentlich  aber  der  Muskeln  des 
Halses.  Es  wurde  dieses  die  ersten  8  Tage  systematisch  und 
mit  grosser  Sorgfalt  vorgenommen  und  das  erste  Resultat 
war  die  Beseitigung  der  Dysphagie.  Die  allgemeine  Stumpf* 
heit  und  OleiohgQlligkeit  des  Kindes  blieb  aber  unverändert; 
es  zeigten  sich  sogar  einige  Zuckungen  in  den  Augäpfeln  und 
die  damit  verbundene  bleiche  Farbe  des  Antlitzes,  die  Ver- 
minderung der  Sensibilität  und  die  Schwäche  und  Laqgsam* 
keit  des  Pulses  führten  zu  der  Vermuthung,  dass  ein  Gehirn* 
leiden  vorbanden  sei,  und  man  verordnete  deshalb  Kalomel 
in  kleinen  Gaben,  grosse  Kljstire  und  eine  tonische  Mixtur. 

Diese  Gehirnerscheinungen  dauerten  vom  8.  bis  12.  Juni 
und  während  dieser  ganzen  Zeit  schien  die  choreische  Agita- 
tion verschwunden  zu  sein.  Das  Kneten  und  Reiben  wurde 
aber  dennoch  methodisch  fortgesetzt.  Endlich  hob  sieh  der 
Puls  und  wurde  kräftiger  und  regelmässiger;  der  Stumpfsinn 
und  die  Gleichgültigkeit  der  Kleinen  schien  sich  zu  verlieren 
und  am  20.  Juni  fing  sie  wieder  an  zu  sprechen,  mehr  Theil- 
nahme  zu  zeigen  und  ihre  Glieder  zu  bewegen.  Die  allge- 
meinen Reibungen  wurden  fortgesetzt  und  zugleich  passive 
Bewegungen  vorgenommen.  Dabei  gab  man  innerlich  Eisen 
und  Ohinawein  und  verordnete  ferner  Schwefelbäder.  Das 
Kind  bekam  seine  Gesundheit  vollständig  wieder. 

Diese  drei  Fälle  sind  in  der  That  von  Interesse;  sfe 
haben  Manches  mit  einander  gemeinsam,  bieten  aber  auch 
Verschiedenheiten  dar.  Die  Apathie,  die  Störung  der  Intelli* 
genz,  die  Dysphagie  und  der  Verlost  der  Sprache  war  in 
allen  drei  Fällen  vorhanden,  während  die  choreischen  Zuck«* 
ungen  nicht  gerade  von  grosser  Heftigkeit  waren.  Mnr  in 
einem  Falle  konnte,  etwas  Rheumatismus  bestimmt  naehge* 
wiesen  werden. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  bilden  die  tonischen 
Mittel  in  der  AbtlMilnng   des  Herrn  B lache    die  Basis.     An 
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diese  Mittel  schliessen  sich  andere,  je  nach  DmstäDden  des 
Falles,  allein  die  Gymnastik  spielt  die  grösste  Rolle.  Diese 
Gymnastik  besteht,  wie  sich  aus  den  mitgetheilten  Fällen  er- 
gibt, aus  methodischer  Kuetung  und  Reibung  der  Muskeln 
und  zwar  t&glich  während  einer  bestimmten  Zeit;  ferner  aas 
Gesangflbungen  und  endlich  aus  regelmässig  stattfindenden 
passiven  und  später  aktiven  Bewegungen.  Von  Wichtigkeit 
sind  die  Schwefelbäder,  von  denen  täglich  eines  zu  28°  R. 
von  stündlicher  Dauer  gegeben  wird.  Die  innerlichen  Mittel 
bestehen,  wie  bereits  angedeutet,  in  passenden  Eisenpräpara- 
ten, in  Chinawein,  eisenhaltigen  Mineratwässern,  LindenblQthen- 
thee,  Pomeranzenblüthenthee  u.  s.  w.  Frische  Luft  und  kräf- 
tige Kost  unterstützen  diese  Eun 

Im   Allgemeinen   ist  man   mit  diesem  Kurverfahren  jetzt 
sehr  zufrieden. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  prak- 
tische Medizin  in  Paris  während  der  Jahre  1861— 64, 

1)   Gefässmuttermäler,    geheilt  durch   Vaccination. 

In  der  Sitzung  am  9.  November  1860  berichtet  Hr.  Le- 
grand, dass  er  bei  einem  4  Monate  alten  kräftigen,  noch 
nicht  vaccinirt  gewesenen  Kinde  die  wahrhaft  wunderbare 
Wirkung  der  Vaccination  auf  angeborene  Gef&asmuttermäler 
gesehen  habe.  Diese  Maler  sassen  dem  Knaben  auf  der  rech- 
ten Hand  und  waren  nach  und  nach  eu  einer  ziemlich  grossen 
erektilen  Geschwulst  zusammengetreten.  Hr.  Broca,  der  das 
Kind  behandelt  und  geheilt  hat,  macht  darüber  folgende  Be- 
merkung: Bei  Kindern,  die  noch  nicht  vaccinirt  sind,  sollte 
man  jedesmal,  wo  die  Stelle  es  irgend  zulässt,  auf  das  vor- 
handene Muttermaal  die  Einimpfung  der  Vaccine  machen. 
Folgt)  wie  zu  erwarten  steht,  eine  gehörige  Entzündung  und 
Bilerbildung,   so  wird  auch  dadurch  bestimmt  das  Maal  be- 
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seitigt)  aber  zu  diesem  Zwe<^e  müssen  die  Impfisiüche  mög* 
liehst  nahe  an  einander  und  in  angemessener  Zahl  gemacht 
werden.  Bei  dem  erwähnten  Kinde  wurden  24  Impfstiahe 
gemacht,  und  swar  in  ziemlicher  Nähe  an  einander,  so  das« 
eine  zusammenßiessende  Eruption  entstand,  weil  die  erektile 
Geschwulst  an  ihrem  oberen  Theile  eine  Dicke  von  ungd&hr 
1  OenUmet.  hatte  und  grosse  Neigung  zeigte,  schnell  zozu* 
nehmen.  Denn  3  Monate  vorher  war  das  Maal  nur  ein  klei- 
ner Fleck,  der  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  hob  und  ver- 
grösserte.  Will  man  dergleichen  angeborene  6eflkssm&ler 
durch  Vaecination  beseitigen,  so  muss  man  dafür  sorgen, 
dass  auch  nicht  der  kleinste  Tbeil  der  Thätigkeit  der  einge- 
impften Vaccine  sich  entzieht  Werden  die  Eünstiche  auch 
noch  so  vorsichtig  gemacht,  so  bluten  sie,  aber  dieses  Bluten 
ist  kein  solches  Hinderniss  für  die  Wirkung,  wie  man  glauben 
könnte.  In  dem  erwähnten  Falle  wenigstens  hat  es  dem  Re- 
sultate keinen  Eintrag  gethan ,  denn  obwohl  aus  jedem  Ein- 
stiche Blut  aasfloss,  so  hat  sich  doch  immer  eine  normale 
Vaccinepustel  ergeben  und  aus  allen  zusammen  bildete  sich 
eine  grosse  Anschwellung,  welche  etwas  Fieber  mit  sich 
führte.  Dann  folgte  ein  Schorf,  welcher  bei  seinem  Abfalle 
eine  ganz  gesunde  Wundfläche  zurOckliess,  die  keine  Spur 
de«  erektilen  6efässgewebes  mehr  enthielt.  Das  Kind  war 
im  Uebrigen  wohl  und  munter.  Etwas  Spezifisches  liegt  naeh 
Ansicht  eines  Mitgliedes  nicht  in  der  Wirkung  der  Vaccine 
in  diesen  Fallen,  sondern  es  ist  nur  die  durch  sie  erregte 
Entzündung,  welcher  die  Tilgung  der  erektilen  Geachwulal 
beizumessen  ist,  und  es  würde  daraus  folgen,  dass  jede«  an- 
dere Mittel,  welches  eine  kräftige  Entzündung  zu  erzeugen 
vermag,  eben  so  wirksam  ist.  Hr.  Legraad  bestreitet  die«e 
Ansicht  und  Hr.  Ouersant  bemerkt  Folgendes:  „Icli  habe 
wohl  25  bis  30  Fälle  von  angeborenen  GreOssmälem  jährlieh 
zu  behandeln,  und  zwar  die  verschiedensten  Formen  und 
Grössen  derselben.  Bei  Malern  von  kleinem  Umfange  habe 
ieh  die  Vaecination  niemals  benutzt,  aber  bei  grösseren  und 
bei  solchen,  die  ein  schnelles  Wachsthum  verrathen,  wende 
ieh  dieses  Mittel  schon  seit  12  Jahren  an  und  ieh  bin  immer 
■lit  dem  Resultate  auflrieden  gewesen.    Das«  ieh  sie  bei  derr 
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gleichen  Mälerd    von  kleiDem  Umfange  nicht  anwende,    son- 
dern andere  Mittel,    hat   seinen  Grund  darin,   dass  ich  mög- 
lichst unangenehme  Narbenbild ungeu  vermeiden  will,  die  doch 
bei  einer  wirksamen  Vaccination  nicht  ausbleiben.    Die  Mittel, 
die  man  wählt,  müssen  solche  sein,  welche  am  wenigsten  im 
Stande  sind ,   Erjsipelas    zu    erzeugen.      Dahin    gehören    die 
Unterbindung,    die  Einlegung  feiner  Haarseile   und   die  Aetz- 
mittel.     Wenn  ich  es   irgend    kann,    so    gebrauche    ich   eine 
weissglähend  gemachte  Nadel,  die  ich  vom  Rande  aus  in  die 
Masse  hineinschiebe/^     Auch  Hr.  6u.   ist  der  Meinung,    das« 
die   Vaccine   hier  nicht  spezifisch,    sondern    nur  durch    Ent- 
zündung   wirkt.     Es    werden   von   anderen   Mitgliedern  noch 
mehrere  Aetsmittel  zur  Beseitigung  erektiler  Geschwülste  em- 
pfohlen,   so  z   B.  von  Terrier  eine  kräftige  Sublimatlösung, 
eine  Art  Frei b er g' scher  Solution,    von   einem  Anderen  die 
Salpetersäure,  welche  so  angewendet  werden  soll,  dass  man 
ein  damit  getränktes  Stückchen  Schwamm   auf  das  Haal  legi 
und  es  daselbst  die  Nacht  Ober  erhält.    Auch  Hr.  Guersant 
lobt  die  Salpetersäure. 

2)   Einfluss    einer  zu    starken  Ernährung  bei    neu- 
geborenen Kindern. 

Eine  Frau  wurde  nach  488tündigen  Wehen  glücklich  von 
Zwillingen  entbunden,  und  zwar  von  zwei  Knaben,  von  denen 
der  Erstgeborene  ganz  bläulich  aussah  und  aspbyktiseh  zu 
werden  schien,  aber  unter  den  angewendeten  Mitteln  sich 
bald  erholte,  während  der  Zweitgeborene  stärker  und  kräfti^ 
ger  aussah.  Jener  behielt  den  Fehler,  dass  er  in  den  ersten 
8  — 10  Tagen  durchaus  keine  Nahrung  vertragen  konnte;  er 
erbrach  Alles,  was  man  ihm  eingab,  selbst  die  dünnsten  Flüff- 
sigkeiten.  Nur  ein  wenig  schwachen  Liad^nblüthen*  oder 
Fenchelthee  mit  Zusatz  von  einem  Tropfen  Milch  behielt  er 
bei  sich  und  unter  dieser  Art  Entziehungskur  erholte  er  sich 
und  wurde  bald  so  kräftig  und  stark  wie  sein  Bruder.  Dana 
wurden  beide  Kinder  einer  Amme  übergeben,  welche  sie  auf 
gleiche  Weise  ernährte,  bis  der  Aelteste  von  Gaslro-Enteritis 
und  Stomatitis  befallen  wurde.  Bald  darauf  wurde  auch  der 
zweite  Knabe  ebenso  ergriffen   und  es  wurde  beiden  Kinden 
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oiehto  weiter  verordnet  als  eine  Art  Entziehnngskar;  sie  be- 
kamen weiter  nichts  als  schwache  Flüssigkeiten,  welche  nur 
ein  wenig  mit  Milch  versetzt  waren.  Hr.  Oaron,  welcher 
diesen  Fall  erzfthit,  gründet  darauf  einige  Bemerkungen,  wel- 
che darauf  hinzielen,  die  Nothwendigkeit  einer  streng  geord- 
neten fihrn&hrang  schon  bei  Neugeborenen  darzuthun. 

3)  Behandlung  der  erektilen  Geschwülste  (Oefäss- 
mftler)  durch  Kauterisation  nach  Vaecination. 

Herr  Legrand  erinnert  an  das  Kind,  bei  welchem  gegen 
ein  Oefässmuttermaal  (angeborene  erektile  Geschwulst)  die 
Vaooination  angewendet  worden  ist.  Broca  hatte  24  Impf- 
stiche gemacht;  das  Resultat  war  zwar  befriedigend,  aber 
doch  nicht  ganz  vollständig,  und  es  blieben  immer  noch  einige 
rothe  Punkte,  welche  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  im 
Laufe  von  3  Wochen  wieder  grösser  wurden  und  an  Fülle 
zunahmen.  Es  wurde  nun  die  Wiener  Aetzpasle  angewendet 
Vfod  zwar  nicht  bloss  auf  die  kranke  Stelle,  sondern  auch 
etwas  weiter  hinaus  a'uf  die  gesunde  Haut.  Der  Schmerz, 
den  das  Kind  dabei  empfand,  war  gering,  und  der  Brandschorf, 
der  eich  darauf  bildete,  fiel  nach  einem  Monate  erst  ab,  und 
es  ist  darauf  vollständige  Heilung  eingetreten.  Mehrere  Mit- 
glieder sind  aber  gegen  die  Anwendong  des  Aetzmittels,  weil 
dabei  ein  sehr  gefthrliches  Brjsipelas  entstehen  kann,  was 
l>ei  dem  Gebrauche  der  von  Guersant  empfohlenen  weiaa^ 
glAhendea  Mädeln,  die  man  in  den  Tumor  einsenken  soll, 
nicht  z»  besorgen  ist. 

4)  lieber   die  Skrophulosis    und  deren  Bedeutung 

und  Behandlung. 

Herr  Garon  hält  über  diesen  Gegenstand  einen  sehr 
kngeo  Vortrag,  den  er,  noch  weiter  ausgearbeitet,  inzwischen 
als  besonderes  Werk  veröffentlicht  hat.  Er  deftnirt  die  Skro-^ 
pfaolosis  als  eine  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  schlechte 
BeeoiMiffenbeit  des  Blutes,  welche  sich  durch  eine  Reihe  spe- 
aiflscher  Erscheinungen  kundthut,  die  nach  der  Natur  des  er- 
grtffsoen  Orgaoes  verschieden  sich  gestalten.  Diese  schledite 
Beschaffenheit  des  Blates  kann  ungeboren  oder  erlangt  sein. 
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Der  Hauptgrund  besteht  in  einer  schlechteii  Blutbereituog; 
welche  theiU  in  der  Thätigkeit  des  Blutbereitungsapparates 
selbst,  theils  in  der  schlechten  Ernährung  ihren  Grund  haU 
In  diesen  Ansichten  liegt  durchaus  nichts  Neues  und  auch 
durchaus  nichts  Belehrendes  und  wir  können  deshalb  darüber 
und  auch  über  die  unfruchtbare  Diskussion,  die  sich  daran 
knüpfte,  hinweggehen. 

5)   Behandlung  des  Mastdarm  Vorfalles  bei  Kindern 
durch   subkutane  Einspritzung  von   Strychnin- 

sulphat. 

Der  Mastdarmvorfall  bei  Kindern  ist  im  Allgemeinen 
wohl  ein  lästiges,  aber  kein  sehr  ernstes  Uebel,  und  wenn 
keine  Komplikation  vorhanden  ist,  so  kann  man,  wie  Hr. 
Foucher  bemerkt,  eine  gründliche  Heilung  erlangen,  ohne 
2u  einer  Operation  Zuflucht  nehmen  zu  müssen.  Man  hat 
in  solchen  Fällen  von  der  Anwendung  adstringirender  Flüssig- 
keiten gute  Erfolge  erlangt.  Auch  die  Kompression  der  After- 
gegend mittelst  eines  geeigneten  Apparates,  ferner  die  Eün- 
führung  von  sogenannten  Stuhlzäpfchen,  die  mit  einer  adstrin- 
gireuden  Mischung  bestrichen  sind,  sollen  auch  gute  Erfolge 
gehabt  haben.  Indessen  kommen  doch  Fälle  vor,  selbst  bei 
Kindern,  wo  diese  Mittel  gar  keine  oder  nur  sehr  spärliche 
Hülfe  zu  bringen  vermögen.  Dann  bleibt  zur  Bekämpfung 
des  Mastdarmvorfalled  nichts  übrig  als  ein  operativer  Eingriff, 
nämlich  die  Ausschneidung  der  die  Afteröffuung  umgebenden 
Strahlen  nach  Dupuytren.  Man  hat  dann  aber  auch  an 
Mittel  gedacht,  welche  gegen  die  Hauptursache  de^  Mastdarm- 
vorfalles, nämlich  den  Mangel  an  Kontraktion  des  After- 
schliessmuskels,  wirken  sollen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Guer- 
saut  die  Kauterisation  empfohlen,  welche  auch  noch  die 
Nebenwirkung  hat,  die  vorgefallene  Masldarmscbleimhaut  gana 
oder  theilweise  zu  zerstören.  Man  setzt  ein  kleines  geknöpf* 
tea  Olüheiseq  an  vier  Stellen  des  Afterrandes  so  auf,  dass 
sie  gleichsam  ein  Kreuz  bilden.  Die  Kauterisationen  mAssen 
el^was  tief  gemacht  werden,  wenn  Heilung  erlangt  werden 
soll.  In  späterer  Zeit  hat  Duchenne  den  Afterachlieasoitts- 
kel    faradajsirt    und    nach    zehn   Sitzungen    umscbloss    der 
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Sphinkier  den  ekigefilhrteD  Fin^f  «eiur  siark;  en  «bheiot  aber, 
daas  der  Kranke  mit  der  Bebandlung  nioht  sehr  zufrieden  ge- 
wesen ist,  denn  er  verliess  plötalich  das  Institut.  Von  deitl- 
soben  Aerzteu  ist  die  Kux  vomioa  viel  gegen  Mastdarüvorfeil 
innerlicb  angewendet  worden;  Schwartau  hat  vierftiandUeh 
bis  »i  lö  Tropfen  der  Tinktur  gegeben .  und  Heilung  erlangt. 
Endermatiscb  hat  Hr.  Duchaussoy  das  Stryohnin  angewen- 
det. Zu  diesem  Bebufe  macht  er  ein  gana  kleinea  Kttgelcbai 
von  Watte,  taucht  dasselbe  in  kaustisches  Ammoniak  n*d 
bildet  zwei  kleine  Veiikatorien,  n&mlich  eines  am  unteren 
Theile  der  unteren  Furche  und  das  andere  sohrftg  gegenaber 
an  der  Wurzel  des  Dammes  in  der  O^end  der  After^nung; 
diese  entblössten  Stellen  bepudert  er  Anfangs  mit  1  Centign^ 
dann  mit  2  Centigr.  Strjohnin. 

„Vor  etwa  2  Jahren  hatte  auch  ich%  fagt  Hr.  Fouoher 
hinzu,  ein  an  Mastdarmvorfall  seit  langer  Zeit  leidendes  Kind 
zu  bebandeln;  ieh  dachte  an  die  Anwendung  von  Mitteln, 
welche  darauf  hinzielen,  die  Muskeln  zur  Zusammenziehuag 
zu  reizen,  als  ich  die  schönen  beiden  Erfolge  kennen  lernte^ 
welche  Bfldner  mit  der  subkutanen  Iiyektion  nach  der 
Wood 'sehen  Methode  erreicht  hatte.  Um  dieses  Verfahren 
aozttwenden,  kam  es  mir  darauf  an,  das  Strjchnin  direkt  auf 
die  Fasern  des  Afterschliessmuskels  zu  bringen/^ 

„Mein  erster  Fall  betraf  ein  4  Jahre  altes  M&dchen,  wel- 
ches schon  seit  vielen  Monaten  an  Vorfall  der  Mastdarm- 
aehteimhaut  litt.  Es  hatte  t&glich  drei-  bis  viermal  einen 
balbflUsaigen  Durchfall,  wobei  sich  jedesmal  eine  grosse  Wukt 
der  Mastdarmsohleimhaut  ausserhalb  des  Afters  bildete.  Wurde 
gleich  auf  der  Stelle  diese  Hasse  zurOckgedrückt,  so  war  kein 
Widerstand  zu  bemerken.  Wenn  aber  15  Minuten  vergangen 
waren,  so  war  die  vorgefallene  Sehleimhaut  vom  After  ein* 
geklemmt,  dunkelroth  und  konnte  nur  mit  grossen  Schmerzen 
reduzirt  werden.  Eine  Auflösung  von  20  Centigr.  schwefel- 
sauren Strjchnins  in  20  Grammen  destillirten  Wassers  wurde 
bereitet  und  davon  wurde  die  feine  Pravaz'sche  Stichspritze 
mit  10  Tropfen  gefüllt  und  diese  in  der  Richtung  des  Sohliess- 
muskelft,  etwa  i  Centtiiiet.  vom  Afi«r  entfernt,  eingesenkt 
Kaohdem  aaf  dUeae  Weise  die  subkutane  SinspriUung  bewirkt 
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worden,  thafc  m&n  während  dieses  Tages  nichts  weiter;  das 
Kind  selbst  blieb  ganz  wohl,  ass  wie  gewöhnlich  und  hatte 
bei  drei  Stuhlgängen  nur  ein  einziges  Mal  einen  Vorfall.  Am 
Tage  darauf  kein  Vorfsll^  am  nächstfolgenden  Tage  nur  ein- 
mal einen  Vorfall  in  24  Stunden.  Jetzt  wird  eine  zweite 
subkutane  Injektion  gemacht  und  zwar  von  14  Tropfen  der 
fltrjohninlösang.  Vo  da  an  kein  Vorfall  mehr  und  nachdem 
das  Kind  noch  6  Wochen  beobachtet  worden  und  Alles  gut 
bUeb,  wurde  es  weggeschickt.^^ 

„Ein  Zweiter  Fall,  der  mir  vor  Kurzem  vorkam,  zeigt 
eben  solchen  guten  Erfolg.  Dieser  Fall  betraf  einen  3  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  seit  länger  als  2  Monaten  an  Mast- 
darmvorfall gelitten  hatte.  Bei  jedem  Stuhlgänge  biMete  die 
Darmschleimhaut  ausserhalb  des  Afters  eine  dioke  biftalieh- 
rothe  Wulst.  Die  Reduktion  ist  Anfangs  leidet,  wird  aber 
immer  beschwerlicher.  Sehr  viele  Mittel  sind  vergeblich  an- 
gewendet worden.  Eine  subkutane  Injektion  von  12  Tropfen 
derselben  Btrychninlösung  wurde  vorgenommen  und  hatte  die 
unmittelbare  Folge,  dass  von  da  an  der  Aftersohliessmuskei 
sich  kräftiger  zusammenzog  und  der  Vorfall  nicht  mehr  ein- 
trat. Zu  bemerken  ist,  dass  die  Injektion  selbst  ftist  ganz 
(schmerzlos  ist,  und  dass  keine  allgemeine  Erscheinungen  in 
den  bisher  beobachteten  Fällen  vorgekommen  sind/* 

Hr.  Foucher  ist  Arzt  am  Findelhause  und  sein  Kollege 
an  dieser  Anstalt,  Hr.  DK^lbeau,  hat  dieselben  guten  Erfolge 
in  zwei  Fällen  gewonnen.  In  dem  einen  Falle,  wo  der  Maat- 
darmvorfall  seit  2  Jahren  bestand,  genagten  zwei  Injektionen^ 
jede  von  10  Tropfen  der  Strychninlösung,  in  einem  Zwischen- 
räume von  3  Tagen,  dauernde  Heilung  zu  bewirken.  In  dem 
anderen  Falle  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben,  wo  aHe  Mit- 
tel, selbst  Elektrizität,  vergeblich  gewesen  waren,  genOgte 
sogar  eine  einzige  Injektion  von  11  IVopfen. 

6)   Kauterisationen  gegen  unfreiwilligen  Urin- 
abgang. 

Der  unfreiwillige  Abgang  des  Drittes  oder  das  nächtliche 
Bettpissen  setzt  den  Arzt,  der  um  Rath  angegangen  wird,  oft 
in  Verlegenheit,  und  nachdem  man  erkannt  hat,  dass  es  eine 
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Krankheit  ist  und  nicht  eine  Unart,  so  hat  man  verschiedene 
Mittel  und  Verfieibrangsweisen  empfohlen,  Mrelehe  aber  nicht 
immer  von  gutem  Erfolge  gewesen  sind.  Hr.  Dupertuis 
bemerkte  b«i  Gelegenheit  einer  in  der  Oesellachaft  vorge- 
koiamenen  Dtakuseion  aber  AborÜvbehandlang  des  Trippers 
mittelst  der  Anwendung  von  Höllenstein,  dass  er  bei  einem 
jaagea  Menschen,  welcher  an  unfreiwilligem  Harnabgänge  ge- 
litt«i  und  dann  einen  Tripper  bekommen  hatte,  durch  HöUen- 
steineiaspritsttngen  beide  sugleich  heilte.  Dieses  brachte  ihn 
auf  den  Gedanken,  bei  einem  jungen  M&dehen,  welches 
seit  seiner  Kindheit  an  Inkontinenz  des  Urines  litt  und  alle 
mögliefaen  Mittel  vergebens  gebraucht  hatte,  die  Harnröhre 
mit  Höllenstein  au  kanterisiren.  Der  Erfolg  war  ganz  naeh 
Wunsch  und  seitdem  hat  er  dieses  Mittel  gegen  das  genannte 
Uebel  hftuflg  angewendet  und  immer  ein  gutes  Resultat  ge- 
wonnen. Hr.  Mallez  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieses 
Ver&hren  schon  seit  Lallemand  bekannt  ist.  Er  selbst  ver- 
flkhrt  sdion^lange  gegen  Inkontinenz  des  Urines  in  folgender 
Weise:  Br  ftthrt  einen  elastischen  Katheter  durch  die  Harn- 
röhre in  die  Blase  ein  und  injizirt  in  dieselbe  eine  Auflösung 
von  2  bis  3  Centigr.  Höllenstein  in  45  Gr.  Wasser.  Die 
Kaaterisation  des  Blasenbalses  h&lt  er  für  nothwendig,  um  das 
Besaltat  zu  sichern.  Hr.  Bossu  rOhmt  Pillen  aus  kohlen- 
saurem Eisen  und  Mutterkorn  gegen  das  genannte  Uebel, 
aber  Hr.  Boachut  bemerkt,  dass  er  diese  Grimand'schen 
Pillen  ebenfiüls  versnobt,  aber  kein  gutes  Resultat  damit  er* 
langt  habe*). 


*)  Wir  haben  von  folgendem  Verfahren  stets  guten  Erfolg  ge- 
habt Wir  nehmen  eine  etwas  dünne  Ksutschukbougie  and 
bestreichen  dieselbe  mit  einer  möglichst  konzentrirten  Auf- 
lösang  von  Höllenstein,  wozu  etwas  arabisches  Gummi  gesetzt 
wird,  um  eine  Art  linimeat  zu  bilden.  Das  mit  diesem  Uni- 
meote  bestrichene  Instrument  lassen  wir  an  einem  dunklen 
Orte  troeknen,  fuhren  es  dann  durch  die  Harnröhre  bis  in  die 
Blase  and  lassen  es  etwa  10  Minuten  liegen.  Wenn  wir  es 
wieder  heraussiehen,  ist  der  ganze  Uebersug  des  Instrumentes 
abgeweicht  und  die  ganze  Harnröhre  ist  bis  zum  Blasenhalse 
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7)  lieber  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen   und 
über  die  Mittel,  sie  zu  vermindern. 

Ein  Herr  Symian  aus  Gluny  hat  eine  Arbeit  einge«- 
sendet  unter  dem  Titel;  Ueber  die  Orts  Verlegung  der  deai 
öffentlichen  Beistande  zufallenden  Kinder  und  ttber  deren 
nachtheiligen  Einflnss  auf  ihre  Gesundheit.  Ueber  dieae  Ar* 
beit  wurde  von  Hrn.  Caron  Bericht  abgestattet«  lo  Frank* 
reich  sind  in  der  Regel  Findelhäuser  und  Waisenhäuser  nur 
Durchgangsstationen,  wo  die  kleinen  Kinder  nur  eine  kurze 
Zeit  verbleiben,  bis  ihr  Oesundheiiszustand  festgestellt  ist 
und  bis  sie  vaccinirt  sind.  Dann  werden  sie  aufs  Land  in 
Pflege  gegeben  und  die  Aufsicht  über  diese  Pflegekinder  ist 
in  bestimmter  Weise  geordnet.  Wir  bedauern,  dass  wir  we- 
der von  der  Arbeit,  von  der  hier  die  Rede  ist,  noch  von  d&a 
von  Hrn.  Caron  abgestatteten  Berichte  irgend  eine  Mittheilnng 
empfangen  haben.  Nur  die  Ueberschrift:  „Du  depiaeemerti 
des  enfanis  assistes**  lässt  das  Gesagte  vermuthen,  da  unter 
dem  letzteren  Ausdrucke  alle  die  hülflosen,  der  Sorge  der 
Kommune  anheimfallenden  Kinder  verstanden  werden.  Wir 
haben  hier  nur  einige  Bemerkungen  zu  notiren,  welche  Hr» 
Mattei  Aber  eine  der  Hauptursaohen  der  Sterblichkeit,  nftm^ 
lieh  über  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Kälte  auf  das  LebeO 
der  Neugeborenen,  hat.  Schon  bei  der  Geburt  tritt  das  Kind 
in  ein  viel  kälteres  Medium,  als  ihm  im  Leibe  der  Matter 
(34  bis  35°  C.)  zu  Theil  geworden  war.  Je  grösser  diese 
Differenz  ist,  desto  stärker  muss  das  Gefühl  von  Kälte  sein) 
welches  das  kleine  Wesen  empfindet,  und  Hr.  M.  glaubt,  dass 
das  erste  Schreien  desselben  ein  Ausdruck  dieser  Empfindung 
ist.  Von  Einigen  ist  angenommen,  dass  die  sich  neugestal- 
tende Respiration  durch  die  Lungen  dem  Kinde  die  Fähigkeit 
gibt,    durch   eigene  Wärme   der  äusseren  Temperaturvermin- 


hinein  ksuterisirt.  Dieses  Verflahren  ist  anwendbar  bei  Mäd- 
chen nnd  bei  Knaben  und  der  Erfolg  ist  nach  eintnaliger, 
höchstens  nach  zweimaliger  Anwendung  ein  gsns  sicherer. 
Es  folgt  etwas  Entzündung  der  Harnröhre^  dann  ein  geringer 
Schleimflass  nnd  darauf  voHständige  Heilong.    (Behrend.) 
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deruDg  mehr  zu  widerstehen.  Die  Verauche  von  Mi  Ine- Ed- 
wards a.  A.  haben  aber  das  Gegentheil  bewiesen.  Das 
neageborene  Kind,  wie  jedes  neugeborene  Thier,  bedarf  der 
Zofahr  der  Wftrme  von  Aussen,  und  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Thiere,  wekhe  im  Winter  oder  der  ersten  Zeit  des  FrOh- 
lings  Junge  werfen,  ihr  Lager  sich  bereiten  und  es  warm  zu 
halten  suchen,  beweist  dieses  hinlänglich.  Bei  neugeborenen 
Kindern  genftgen  in  der  Regel  die  wärmsten  Bedeckmigen 
laicht,  die  nöthige  Temperatur  zu  sichern.  Höchstens  hindern 
sie  die  Ausstrahlung  der  Wärme  etwas  besser  als  sohlechtere 
Decken.  Da  das  neugeborene  Kind  selbst  nicht  Wärme  genug 
erzeugen  kann,  so  wird  es  onter  den  besten  Decken  immer 
kühl  bleiben  und  natarlich,  je  kälter  die  umgebende  Luft  ist, 
desto  mehr  der  Erkälhing  ausgesetzt  sein.  Durchaus  nöthig 
ist  bei  allen  neugeborenen  Kindern  die  Zuführung  von  äusse- 
rer Wärme  durch  eingelegte  Wärmflaschen  oder  Kruken.  ^'- 
Die  Statistik  erweist,  dass  die  Sterblichkeit  der  neugeborenen 
Kinder  im  Winter  grösser  ist  als  im  Sommer  und  Hr.  M. 
schreibt  einen  grossen  Theil  dieser  Schuld  dem  in  Frankreich 
üblichen  Gebrauche  zu,  jedes  neugeborene  Kind  zur  Einregi- 
strirung  in  die  Mairie  und  behufs  der  Taufe  in  die  Kirche 
tragen  zu  lassen,  wodurch  sehr  häufig  Erkältung  herbeigefahrt 
wird.  Das  beste  EWärmungsmittel  fUr  die  kleinen  Kinder 
bleibt  das,  was  die  Natur  gebietet,  nämlich  die  Aufnahme 
uad  Schätzung  desselben  an  dem  Busen  der  Mutter^  nament- 
lich während  der  Nacht,  und  es  findet  sich  dieses  Verhalten 
fast  oberall  in  der  Thierwelt  bei  den  sogenannten  warmbluti- 
gen Thieren.  Man  kann  überzeugt  sein,  meint  Hr.  M.,  dass, 
wenn  zarte  Säuglinge  die  Nächte  durch  grösstentheils  schreien 
und  wimmern  und  sich  nicht  eher  beruhigen,  als  bis  die  Mut* 
ter  oder  die  Amme  sie  zu  sich  genommen  und  an  die  Brust 
gelegt  haben,  ohne  dass  sich  ein  Bedürfniss  zum  Saugen  bei 
jenen  kundthnt,  nicht  Unart  oder  Verwöhnung  zum  Grunde 
liegt,  wie  Viele  glauben,  sondern  das  Gefühl  des  Kaltwerdens 
und  das  Verlangen  nach  Erwärmung.  Man  sollte  gerade  dar 
fiar  sorgen,  dass  das  kleine  Kind  die  Nacht  hindurch  Aofbahme 
im  Bette  der  Mutter  oder  der  Amme  findet.  Die  Möglichkeit, 
dass  dasselbe  von  dieser   im  Schlafe   erdrückt  werde,  dürfe 
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Dach  der  Meinung  des  Hrn.  M.  nicht  abhalten,  da  räi  solehes 
Ereignies  höchst  selten  ist,  namentlich  bei  der  eigenea  Mutter 
des  Kindes,  welche  selbst  bei  grösster  Ermüdung  durch  ihre 
instinktmässige  Liebe  wach  erhalten  wird.  Hr.  M.  ist  über- 
seugt,  dass  durch  diese  einfache  Maassregel  die  Sterblichkeit 
der  zarten  Säuglinge  bedeutend  vermindert  werdea  würde, 
und  dass  die  äusserst  seltenen  Fälle  von  Erdrückung  eiaee 
Kindes  durch  die  in  festen  Schlaf  gerathene  Mutter  dagegen 
gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Man  könne  ja  auch  allenfalfe 
das  kleine  Kind  nicht  in  das  Bett  der  Mutter,  sondern  auf 
daselbe  lagern,  um  es  mehr  zu  schützen. 

In  der  an  diese  Mittheilung  geknüpften  Diskussion  be- 
merkt Hr.  Gar  OD,  dass  er  sich  der  eben  gehörten  Ansiebt 
nicht  anschliessen  könne,  da  er  mehrere  Fälle  von  Erdrück- 
ung des  Kindes  durch  die  eingeschlafene  Mutter  erlebt  habe; 
werde  das  Kind  auf  das  Bett  der  Mutter  gelagert  und  niefat 
in  dasselbe,  so  sei  es  gegen  diesen  Zufall  nicht  viel  besser 
geschützt  und  erhalte  doch  nicht  mehr  Wärme  als  im  eigenea 
wohlversorgten  Lager. 

8)  Ein  Fall  von  Meningitis  cerebro-spinalis. 

Herr  Cor  Heu  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  l^ähriger 
Knabe  in  einer  Gegend  am  Ufer  der  Marne  wohnhaft,  wo 
Rheumatismen  sehr  häufig  sind,  hatte  am  15.  Dezember  Kopf- 
schmerz und  galliges  Erbrechen,  und  legte  sich  am  19.  au 
Bette.  Am  20.  Morgens  erbrach  er  Alles,  was  er  genass  und 
verfiel  in  einen  komatösen  Zutand,  der  den  ganzen  Tag  daoerte, 
ohne  dass  sich  irgendwo  Starrheit  der  Muskeln  zeigte.  Ath- 
mung  ruhig.  Puls  84.  Sehr  laut  angesprochen,  antwortete 
der  Knabe,  aber  sehr  undeutlich,  und  klagte  über  den  Kopf. 
Verordnet:  Senfteige  auf  die  Waden,  ein  Bad  und  ein  Ader* 
lass  von  200  Grammen.  Am  Abende  ist  der  Kranke  zum  Be- 
wusstsein  gekommen  und  klagt  über  Kopf-  und  Lendenschmers. 
Wegen  vorhandener  Verstopfung  ein  KIjstir  und  dann  eine 
kräftige  Dosis  Kalomel. 

Am  21.:  Derselbe  Schmerz;  Gesicht  sehr  bleich;  Zunge 
feucht,  kein  Appetit,  aber  auch  kein  Erbrechen  mehr;  der 
Unterleib  schmerzhaft  beim  Drucke.   Sonst  kein  Aussehlag  auf 


4wrHwiiaii|d  ai|cb  keine  fiötbwg  diHrvelben  nack  dem  Drucke 
4e0  Fingen;  Urin  heH;  Pals  84;  kein  Stuhlgang.  Verordnet: 
ein  kräftigeres  K^etir,  ferner  eine  berukigende  Potion  mit 
etwaa  Opiumeztrakt  und*  Hoffmannstreipfen.  Die  Sobmerzei^ 
«ehmen  darauf  ab  und  ea  tritt  Sohlaf  ein. 

Am  22.:  Def  Schmera^  ist  wieder  da»  Pula  100  und  hart; 
Antlitz  etwas  bläulioh,  hartnäckige  Yerstopfung.  Verordnet: 
ein  Aderiass  von  !200  Grammen  (BInt  sehr  pleuri tisch);  ^ 
lomel,  ferner  ein  Sennaau^uss, 

Am  23«:  Etwas  Besserung;  Zunge  schleimig  belegt^ 
Athem  übelriechend,  Urin  mit  Bodensata^  Verordnet:  dop- 
peitkohlensaures  Katrpn. 

•  Am  24.:  Eontraktion  der  Gesicktsmuskeln ,  der  Mund 
nach  rechts  gezogen,  Strabismus,  Doppelsehen,  Erweiterung 
der  Pupillen,  erschwertes  Schlingen,  Zähneknirschen,  Kopf 
etwas  hintenüber  gesogen.  Verordnet:  Bäder  un^  abführend^ 
Klystire. 

Dieser  Zui^d  dauei^te  bis  zum  28. ;  fortwährend  Kopf- 
und  Lendenschmerzen  und  hartnäckige  Verstopfung,  wogegen 
Kalomel  mit  und  ohne  Jalapa  nichts  half,  wohl  aber  Rizmusöl, 
worUittf  reichliche  Ausleerung  folgte.  Dann  zeigte  sich  plötz- 
lich ein  herpetischer  Ausschlag  am  Munde,  in  der  G^end 
der  linken  Parotis,  auf  dem  rechten  Arme  und  dem  linken 
Oberschenkel.  Kein  Elrbreohen  mehr,  Athmung  immer  ruhig, 
Puls  76  bis  80. 

Am  29.:  Die  Schmerzen  kamen  am  Nachmittage  heftiger 
wieder,  sind  stechend,  Verstopfung  wieder  hartnäckig.  Ver- 
ordnet: Kalomel  und  abfahrende  Kljstire.  Die  Schmerzen 
beruhigen  sich  etwas,  aber  die  Verstopfung  gibt  sich  nicht 
und  man  reicht  Bjzinusöl,  welches  jedoch  ausgebrochen  wird. 
Man  verordnet  jetzt  Akonittinktur  zu  10  bis  lö  Tropfen  Mor* 
gens  und  Abends.  ^ 

Am  1.  Jan.  1862  sind  noch  immer  die  heftigsten  Len- 
denschmerzen vorhanden,  und  es  wird  eine  Einreibung  von 
100  Gr.  Balsam,  tranquillane  mit  Chloroform  und  etwas  Opium- 
tinktur verordnet 

Am  2.  g^en  Abend :  Die  Lendenschmerzen  sind  äusserst 
heftig»  erstrecken  sich  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum  Nackeni 
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60  4a88  der  Kranke  fortwährend  schreit  vnd  sieb  mehnnah 
erbricht;  die  Verstopfung  hartnäckig.  Verordnet:  ein  Klystir 
von  Sennaaufguss  mit  8chwefel9aurer  Magnesia  und  inniKriibh 
eine  beruhigende  Potion  mit  etwas  Opinmextrakt.  Obwohl 
die  Schmerzen  bis  dahin  nichts  Periodisches  hatten,  so  wurde 
doch,  als  ein  Nachlass  eintrat,  eine  Dosis  Ghinm  gegeben. 

Am  folgenden  und  an  den  nächsten  Tagen  kamen  die 
Schmerzen  regelmässig  wieder,  aber  immer  einige  Standen 
nachsetzend.  Das  schwefelsaure  Ohinin  wurde  weiter  gege« 
ben,  dabei  Rizinusöl,  und  auf  die  Lumbargegend  wurde  ein 
grosses  Blasenpflaster  gelegt.  Da  aber  die  Schmerzen  sich 
nicht  beruhigten,  so  wurde  täglich  nach  jedem  Anfalle  4a$ 
Chinin  zu  '/a  ^^^  ^/4  Grammen  im  Klystir  gegeben«  Seitdem 
bis  zum  8.  Januar  kamen  die  Schmerzen  immer  noch  wieder; 
sie  begannen  fast  regelmässig  um  3  Uhr  Morgens  und  dauer- 
ten bis  9  Uhr.  Sie  schienen  weniger  heftig  zu  sem,  aber  wa- 
ren immer  noch  so  starlq^  dass  der  Kranke  alle  8  bis  10  Mi*- 
nuten  laut  aufschrie.  Sie  begannen  immer  im  Nacken  und 
erstreckten  sich  bis  zur  Lenden gegend.  Dabei  wurde  jeder- 
mal  der  Kopf  hintenüber  gezogen,  jedoch  ohne  Stariiieit  der 
Muskeln  und  ohne  Hyperästhesie  der  Haut.  Nur  etwas  Sehleim 
sammelte  sich  an  und  die  Nase  wurde  trocken.  Frösteln 
ging  den  An  Allen  nicht  voraus,  aber  gegen  Ende  derselben 
zeigte  sich  Schweiss  zuerst  am  Kopfe  und  dann  am  ganzen 
Körper.  Athmung  «und  Puls  blieben  während  der  Anfälle  re- 
gelmässig.   Urin  klar,  nicht  reichlich,  nicht  eiweisshalttg. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  war  das  Kind 
bleich,  matt,  hatte  einen  schweren  Kopf  und  lag  ganz  still, 
aus  Furcht,  den  Anfall  zu  erwecken ;  es  trank  begierig  Milch 
oder  Brühe,  aber  die  Verstopfung  blieb  hartnäckig.  Verord- 
net, wie  früher,  abführende  Klystire  und  Chinin. 

Dib  Anfälle  wiederholten  sich,  um  einige  Stunden  toi^ 
greifend,  bis  zum  li.  Jan.,  schienen  jedoch  weniger  heftig 
«u  sein.  Am  11.  kein  Anfall,  aber  immer  noch  Verstopfung. 
Am  12.  ein  heftiger  Anfall  um  5  Uhr  Morgens  und  am  Ende 
des  Anfalles  starker  Schweiss.  Am  13.  kein  Anfall,  am  14. 
der  letzte  Anfall  um  6  Uhr  Morgens.  Am  15.  nur  noch  her- 
umschweifende Schmerzen,  ohne  dass  sich  von    da   an  ein 


neaer  AnftiN  eiiiBtelife.  Oegeben  wurde  bis  dabin  imtnerKa- 
lonrel  mit  Jaiapenharz,  GhiniD  und  öfter  ein  abführendes 
Klystir. 

Vom  16.  an  Besserung.  Die  Zunge  reinigt  sich,  Appe- 
tit und  Schlaf  stellen  sieh  ein.  Die  Verstopfung  muss  immer 
noeh  durch  abfahrende  Klystire  bekämpft  werden.  Das  schwe- 
felsaure Chinin  wird  weiter  gegeben.  Am  19.  noch  einmal 
ein  leichter  Anfall  von  Kopfschmerz  und  am  21.  beginnt  die 
volle  Genesung  des  sehr  bleichen  und  abgemagerten  Knaben. 

Wir  haben  hier  ein  charakteristisches  Bild  der  in  neue- 
ster Zeit  mehrfach  erwähnten  furchtbaren  Krankheit,  welche 
man  Meningitis  cerebro-spinalis  oder  auch  akuten  Genick- 
krampf  genannt  hat,  und  von  der  gesagt  ist,  dass  sie  zuerst 
in  Amerika  und  dann  hier  und  da  bei  uns  in  Europa  epide- 
misch aufgetreten.  In  diesem  Falle  ist  die  Krankheit  glück- 
Kch  abgelaufen;  in  sehr  vielen  Fällen  aber  hat  sie  sich  tödt- 
lieh  erwiesen.  Ganz  eigenthOmliche  ZOge  dieses  Krankheits- 
bildes gewähren  die  Bchmerzen  längs  der  Wirbelsäule,  der 
Oenickkrampf,  wodurch  der  Kopf  hintenüber  gezogen  wird, 
und  das  Hervortreten  der  Anfälle  mit  ihren  Nachlässen.  Ob 
diese  Anfülle  wirklich  periodisch  gekommen  seien,  ist  in  dem 
hier  mitgetheilten  Falle  eigentlich  zweifelhaft;  volle  Intermis- 
sionen  sind  nicht  vorhanden  gewesen,  sondern  nur  Remissio- 
nen.' .Das  Chinin  ist  in  grossen  Mengen  innerlich  sowohl  als 
in  RIjstlren  beigebracht  worden ,  aber  es  lässt  sich  auch 
nicht  sagen ,  welche  Wirkung  ihm  in  diesem  Falle  beizumes- 
sen sei.  Die  Diagnose  ist  offenbar  nicht  schwierig,  da  die 
SchmerzanfUle,  die  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum  Kopfe 
sich  erstrecken,  die  Krankheit  von  der  gewöhnlichen  Me- 
ningitis, für  welche  Symptome  genug  vorhanden  sind,  sich 
unterscheidet.  In  den  bisher  beobachteten  Fällen  haben  diese 
etgenthflmlichen  6chmerzanf)ille ,  welche  den  Kranken  zu  leb- 
haftem Auffichreien  zwingen,  und  bei  denen  der  Kopf  hin- 
teaflber  gezogen  wird,  niemals  gefehlt.  Das  epidemische 
Auftreten  de^  Krankheit  schliesst  nicht  aus,  dass  sie  auch 
bisweilen  sporadisch  vorkommt.  In  Fällen,  wo  der  Aus- 
gang ein  so  glücklicher  war,  als  in  dem  hier  mitgetheil- 
ten,* hat  sich  eine  Art, Krise  gezeigt,   wie  z.  B.  ein  herpeti- 


im 

Bßhev  Ausschlag  um  den  Mund  oder  auf  den  Lippen,   oder 
ein  eiterartiger  Ausfluss  aus  der  bis  dahin  trodcenen  Nase. 

Bis  jetzt  ist  noch  Vieles  dunkel  in  dieser  furchtbare« 
Krankheit,  da  auch  der  Leichenbefund  bis  jetsd  nicht  viel 
^  Charakteristisches  ergeben  hat.  Man  fand  höchstens  die  Er- 
scheinungen der  Kongestion  nach  den  Gehirnhäuten^  biswei- 
len etwas  Erguss,  aber  bisweilen  wurde  auch  gar  nichts  im 
Gehirne  oder  Rückenmarke  gefunden,  was  Aufschluss  über  die 
Krankheit  gebeo  konnte,  und  während  Eünige  sie  ganz  ent- 
schieden für  eine  rheumatische  Entzündung  der  Gehirn*  und 
Backenmarkshäute  halten,  erklären  Andere  sie  für  eine  blosse 
Neurose,  die  nichts  weiter  sein  soll  als  ein  larvirtes  Wechsel- 
fieber, welches  in  diesen  schrecklichen  Anfällen  sich  äussert. 
In  Frankreich  ist  die  Krankheit  in  mehreren  Gegenden  epide- 
misch aufgetreten  und  hat  sich  mit  verschiedener  Heftigkeit 
geäussert,  und  man  ist  mit  der  Behandlung  eben  so  wenig  in 's 
Klare  gekommen  als  mit  der  Erkenntniss  ihrer  eigentlichen 
Natur.  Sehr  viele  Opfer  sind  ihr  gefallen,  nicht  nur  in  der 
Kinderwelt,  sondern  auch  im  jugendlichen  Alter,  und  beson- 
ders bei  den  jungen  Soldaten,  die  eben  in  Dienst  getreten 
waren.  Bei  Letzteren  wurde  in  den  Lazarethen  meist  ein 
antiphlogistisches  Verfahren  eingeschlagen  und  mit  Beharrlich, 
keit  fortgesetzt,  aber  man  erkannte  bald,  dass  man  damit 
nicht  weit  kam,  und  man  gebrauchte  dann  auoh  der^Reihe 
nach  kräftige  Revulsivmittel,  dann  Opiate,  dann  schweisstrei- 
bende  Mittel,  dann  das  Chinin  ia  den  verschiedensten  For- 
men, aber  niemals  mit  durchgreifendem  Erfolge,  und  man 
sah  sich  zuletzt  genöthigt,  nach  Verschiedenheit  jedes  einzel* 
nen  Falles  verschieden  zu  verfahren.  Man  griCF  dann,  je 
nach  Umständen,  zu  Blutentziehungen,  zu  Umschlägen,  zu 
kräftigeren  Ableitungsmitteln,  zum  Kalomel,  zum  Chinin,  zu 
Abführmitteln,  zu  Opiaten  u.  s.  w.  In  Avignon  will  Forget 
vom  Opium,  das  er  zu  30  bis  40  Centigr.  täglich  gab,  den 
besten  Erfolg  gehabt  haben.  Bei  allen  anderen  Behandlungs- 
weisen  waren  die  Kranken  gestorben;  das  Opium,  behauptet 
er,  hat  viele  gerettet,  indem  es  durch  seine  beruhigende 
Wirkung  die  furchtbaren  erschöpfenden  An&Ue  nipht  aufkom* 
men  liess. 
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Wir  werden  OelegeoheU  iiaben,  in  dieser  unserer  Zeitoehrift 
auf  diese  entaetsliobe  neue  Krankheit,  die  uns  hier  aueb 
aebon  heimaoauehen  drobt,  wiederholt  iiurüoksukoninien. 

9)  Einige  Bemerkungen    über    die   gute   Wirkung 
des  Ammonium  aceticum   gegen  den  Krup. 

Hr.  Fahre  empfiehlt  dieses  Mittel  gans  besonders  und 
fuhrt  einige  Fälle  an,  in  denen  dasselbe  gut  gewirkt  hat  Einem 
3  bis  4  Jahre  alten  sehmftchtigen  und  zarten  Kinde,  bei  wel- 
chem Diphtheritis  und  Krup  ausgebildet  waren,  gab  er  vier- 
tebtandlich  4  6r.  essigsauren  Ammoniak  in  einem  Säftchen; 
spater  wurde  die  Dosis  auf  6  Or.  erhöht.  Naoh  und  nach 
verloren  sich  die  Erscheinungen  und  volle  Heilung  trat  ein. 
Denselben  guten  Erfolg  zeigte  das  Mittel  bei  einem  5  Jahre 
alten  Kinde,  Dieses  Mittel  verdient  n&her  geprüft  zu  werden, 
obgleich  vorauszusehen  ist,  dass  es  nicht  mehr  leisten  werde 
wie  Natron  bioarbonicom,  Kali  chloricom  und  andere  Alkalieui 
die  empfohlen  worden  sind,  und  Hr.  Ouersant  ist  der  Mei^ 
nnng,  dass,  wenn  die  Diphtheritis  sich  als  sehr  ausgebreitet 
erweist,  gar  kein  Mittel  Kettung  zu  bringen  im  Stande  ist. 

10)  Weisse  Geschwulst  des  linken  Fussgelenkes, 
Karies  des  Fersenbeines,  Heilung  nach  langem 
Gebrauche    von  Goldoxyd   und  Nussblätterpräpa- 

raten. 

Bin  8  bis  10  Jahre  alter  Knabe  mit  bedeutender  Kramm- 
ung  der  Wirbelsaule  bekam  eine  Anschwellung  des  linken 
Tibiotarsalgelenkes,  wozu  sich  dann  Fisteln  gesellten,  welche 
deutlich  erwiesen,  dass  das  Calcaneum  von  Karies  befallen 
war.  Jodkali  und  verschiedene  andere  Mittel  waren  vergeb- 
lich benutzt  worden,  und  man  halte  schon  die  Absidit,  zur 
Amputation  zu  schreiten.  Da  Obernahm  Hr.  Legrand  die 
Behandlung  und  gab  das  Goldoxyd  in  Verbindung  mit  Nuss- 
baumbllUterextrakt  und  blieb  beharrlich  bei  diesen  Mitteln, 
obwohl  Anfangs  der  Zustand  sich  eher  zu  verschlechtern  als 
zu  bessern  schien.  Die  Besserung  blieb  dann  aber  konstant) 
die  kariösen  Stellen  des  Fersenbeines  stiessen  sich  ab,  die 
Fisteln  heilten,   und  nach  ungefthr  2  Jahren   war  das  Glied 
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wieder  ganz  gut  im  Stande.  Es  ist  nicht  angegeben,  in  wel- 
cher Dosis  das  Goldoxyd  dargereicht  worden  ist,  nnd  viele 
Anwesende  bezweifeln  die  Sehlussfolgerung,  dass  das  Gold 
die  Heilung  bewirkt  habe,  ja  bezweifeln  sogar,  dass  über- 
haupt dauernde  Heilung  geschehen  sei. 

11)  Praktische   Betrachtungen    aber  das  Säugen 

der  Frauen. 

Hr.  Caron  sagt,  er  wolle  mit  Prof.  Trousseau  zuge- 
ben, dass  Umstände  stattfinden  können,  in  welchen  eine 
Mutter  nicht  im  Stande  ist,  ihr  eigenes  Kind  zu  s&ugen,  aber 
er  müsse  doch  behaupten,  dass  das  viel  seltener  der  Fall  sei, 
als  in  unserem  städtischen  Leben  gar  gerne  angenommen 
wird.  Abgesehen  von  wirklicher  Unlust,  dieses  mütterliche 
Geschäft  ordentlich  zu  versehen,  von  Sucht  nach  Zerstreu- 
ungen, von  äusseren  Abhaltungen ,  denen  sich  die  Mutter  nicht 
entziehen  kann  oder  will,  abgesehen  also  von  vielen  äusseren 
Momenten,  die  in  unseren  verktln stehen  Verhältnissen  liegen 
und  die  das  Säugegeschäft  stören  oder  hindern,  liegt  auch 
nicht  selten  die  Ursache  darin,  dass  die  junge  Mutter  mit  dem 
Geschäfte  gar  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  weil  sie  sehr 
ungeschickt  sich  dabei  benimmt;  bald  weiss  sie  nicht  gehörig 
dem  Kinde  die  Brust  zu  reichen,  bald  vermag  dieses  die 
Brustwarze  nicht  zu  fessen;  bald  kommt  die  Milch  nicht, 
bald  fliesst  sie  zu  stark  zu,  bald  gibt  es  Schmerzen  und 
allerlei  Aufregungen,  und  zuletzt  wird  die  junge  Frau  müde 
und  verzagt,  und  aus  Mitleid  mit  dem  Kinde  wird  nach  einer 
Amme  gesucht  und  die  ganz  gute  Milch  der  eigenen  Mutter 
muss  versiegen.  Man  müsste  also  jedenfalls  dafür  sorgen, 
eine  junge  Frau,  die  zum  ersten  Male  geboren  hat  und  deren 
ernste  Absicht  es  ist,  ihr  Kind  selbst  zu  säugen,  ganz  genau 
zu  unterrichten,  wie  sie  es  zu  machen  habe,  und  das  müsste 
den  Tanten  und  Muhmen  nicht  allein  überlassen  bleiben,  son- 
dern von  Seiten  des  Arztes  oder  der  Hebamme  besorgt  wer- 
den. Wird  eine  Amme  angenommen,  so  liegt  der  grosse 
Nachtheil  für  das  Kind  darin,  dass  die  Milch  der  ersteren 
fast  niemals  dem  Alter  des  letzteren  entspricht,  namentlich 
wenn  die  Amme  bald   nach  der  Geburt  des  Kindes  für  das- 


aelb«  herbeigeholt  wird)  wAfaread  4k^  UUoh  der  dgeneo  Mi^tt 
ier  Too  Woebe  zu  Woehe  naqh  dem  Bedarfnisse  dea  Kindee 
aieh  gestaltet*  Bei  der  Wahl  eioer  Amme  musa  demnach 
nicht  b|o4s  i^uf  deren  KoostUutioB  uad  Gesundheit  und  auf 
deren  Milehreiohihuiii  gesehen  werden,  sondern  man  muss 
auoh  das  Alter  ihrer  Mileh  mit  dem  Altier  des  Kindes,  wel- 
obee  sie  ^u  säugen  bekommt,  vergleiohen  und  jede  su  grosse 
Difforen^i  mOgUohet  vermeiden.  Ist  eine  Amme  angenommen, 
80  muss  auoh  die  Menge  der  Milch,  welche  dem  Kinde  au 
gew&hreD  sei,  o4er,  mit  anderen .  Worten ,  wie  lange  und  wie 
oft  sie  das  Kind  an  die  Brust  zu  l^en.habe,  von  Seiten  des 
ArzAea  genau  reg^lirt  werden«  Weder  fUr  die  S&ag^nde  noch 
fttr  den  Sduglli^  i»t  es  gut,  das  Säpgegeschäfl.  unregelmäaaig 
%u  volteiebeo,  um  jedesmal,  wenn  letzterer  schreit,  zu  glau^ 
ben,  er  habe  Hunger  oder  sei  .durstig  und  müsse  an  die 
Brust  gelegt  i^^erden.  Purch  solch'  unvernOnfj^es  Verfahren 
werd^  auletzt.  gastrische  und  gaslro-enteritische  Zustände  beim 
Sltoglinge  und  verBchiedeae  Krankheiten  bei  der  Säugenden 
eneagti. 

In  der  Diskussi.oxi,  die  sieb  an  diese  Bemerkung  knüpft, 
bemerkt  Hr.  Mattei,  dass  auch  er  dem  Säugen  des  Kindes 
durch  die  eigene  MaUer  vor  allen  übrigen  Ernährungsweisen 
desselben  den  Vorzug  gibt«  Die  Gründe  brauchen  wohl  kaum 
hervorgehoben  za  werden,  indesaeii  gibt  es  doch  Umstände, 
die  ia  der  That  das  SJ^pgege^chäft  so  .beeinträchtigen,  dass 
ee  besser  ist,  der  Matter  .zu  ^agea,  sie  solle  es,  gerade  ihres 
Kindes  weg^n,  lieber  ailfg^ban  upd.  eiaeAmme  nehmen  oder 
dasselbe  aaf  andere  Weipe  gr^a  ^  füttern  suchen.  Man 
kaM|  meint  Hr«  M«.,  gfsrade  in  HimbUck  auf  diese  Umstände 
die  jungi^n  Mütter  in  vi?yr  Gruppen,  bringen:  1)  diejenigen, 
deren.  BnOsle  und  deren  allgemeiner  Zustand  von  der  Art  ist, 
dass  das  Kind,  welofaes  sie  säugen,  an  dieser  Nahrung  voll- 
kiaiaiaea  gem^g  hat»  Bei  Frauen  der  Art  muss  der  Arzt  allen 
seinen  Einfluss  anwenden ^  um  sie  zn  überzeugen,  dass  sie 
sowohl  als  das  Kind  den  grössten  Nutzen  von  guter  und  re- 
gelmiMa^er  Sofge  bei  Ausführung  des  Säugegeachäftes  davon- 
tvagen,  ond  dass  diesem  grossen  Preise  gegenüber  alle  ande- 
neu  iäusser#n(  yortb?^!^   durchaus  nicht  in  Betracht  kommen 


können.    2)  Diejenilgen  jnngen    Matter,    welche   tod    Ihrem 
Tageserwerbe  leben  mflssen  und  die  also  dem  Sftiigegeeeliäfle 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  sich  hingeben  köoneD. 
Bier  ist  es  allerdings  am  besten,  wenn  das  Kind  auf  das  Land 
gegeben  wird,   um  von  einer  Bäuerin   die  Brost  zu  erhalten. 
Dieses  System,  solche  halbverlassene  Kinder   auf  dem  Lande 
unterzubringen,  ist,  wenn  es  gehörig  geordnet  ist  and  dabei 
die   nöthige  Beaufsichtigung   stattfindet,   immer   noch  besser, 
als    das   System   der   sogenannten    Krippen.     3)    Diejenigen 
Frauen,    deren   allgemeiner  Zustand,    oder   deren  Milehsekre* 
tion,    oder  deren  Beschaffenheit  der  Brüste  von  der  Art  ist, 
dass  sie  nicht  s&ngen  können.  Sobald  dem  Arste  diese  Deber- 
seugung  gekommen  ist,   darf  er  nicht  zugeben,    dass  solche 
Matter  sich  quälen  und  sich  abarbeiten,  um  mit  ihrer  eigenen 
Milch  dem  Kinde  genug  zu  thnn.     Das  Kind  verkflmmert  da- 
bei und  die  Mutter  leidet  gewaltig  und  es  kommt  doch  zu 
nichts,  und  es  ist  deshalb  besser,  schon  frühzeitig  eine  Amme 
zu  beschaffen  oder  an  eine  andere  Fütterungsweise  des  Kin- 
des zu  denken.    Endlich  4)  diejenigen  Frauen,   welche  zwar 
Milch  haben,  wenn  auch  nicht  in  hinreichender  Menge,  aber 
dabei  jedesmal  in  Folge  ihres  lebhaften  Temperamentes  oder 
ihrer  grossen  Reizbarkeit  so  aufgeregt  werden,  dass  jedesmal 
das  Anlegen  des  Kindes  eine  wahre  Szene  gibt,  die  alle  Welt 
in  Unruhe  versetzt   und  doch   dem  Kinde  nicht  Oenflge  ver- 
schafft.   Hier  ist  gerade   die  grosse  Lust  der  Mutter  und  ihr 
gewaltiger  Eifer,  ihr  Kind  zu  säugen,   eher  ein  Nachthdl  als 
ein  Yortheil,    und  nicht  selten  sind  Frauen   der  Art  in  einen 
oft   bedenklichen   nervösen  Zustand  verfallen.    Unter  diesen 
Umständen  wie  vielen  anderen  ist  halbe  Ffltterung,  verbunden 
mit  halber  Säugung,    anzurathen,    und  Hr.  M.   verfUirt  dabei 
auf  folgende  Weise:  Die  Mutter  darf  bloss  einige  Haie  täglieh 
dem  Kinde  die  Brust  geben ;   während  der  Nacht   darf  sie  es 
gar  nicht.  In  der  Zwischenzeit  bekommt  das  Kind  Kahmiloh, 
mit  der  Hälfte  heissen  Zuckerwassers  gemischt,    so  dass  die 
Mischung  lauwarm  ist.    Sie  wird   in  eine  Sangeflasehe  gegos- 
sen,  mittelst  der  das  Kind   gefüttert  wird.    Es  versteht  sieh 
von  selbst,  dass  die  Mtlch  möglichst  irisch  sein  und  die  Bange- 
flasche  möglichst  rein  gehalten  werden  mnss,   um  die  MiMi 
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nicht  Bu  8&aerD.  Es  isl  rathsatn,  dass  die  Mischung  jedesmal 
firisch  geschieht  und,  wenn  irgend  möglich,  muss  das  Kind 
w&hrend  dieser  künstlichen  Pattening  neben  dem  Bette  der 
Mutter  oder  auf  deren  Sohooss  sich  befinden,  damit  die  na* 
tnrliohe  Wftrme  ihm  wohlthue.  Bei  diesem  Verfahren  ge- 
deiht  das  Kind  rortrefflich  und  die  Mutter  wird  fast  gar  nicht 
angegriffen. 

12)  Ueber  die  Traoheotomie  beim  Krup. 

„Von  1850  bis  1861  habe  ich^S  berichtet  Hr.  Guersant, 
„au  Ende  jedes  Jahres  die  Zahl  der  Tracheotomieen  angege> 
ben,  welche  im  Hospitale  für  kranke  Kinder  vorgenommen 
worden  sind.  Während  der  11  Jahre  haben  wir  783  Opera* 
tionen  gehabt,  von  denen  191  sar  Heilang  ftlhrten.  In  allen 
diescfl  Fällen  haben  wir  immer  die  doppelte  Kanäle  und  die 
Kravatte  angewendet;  alle  die  operirten  Kinder  waren  schon 
mehrere  Tage  krank,  als  die  Operation  vorgenommen  wurde 
und  fast  alle  schon  in  dem  Stadium  der  angehenden  Er- 
stickung. Heute  nun  will  ich  noch  einige  statistische  Data 
Aber  die  von  mir  in  der  Stadtpraxis  vorgenommenen  Tracheo- 
tomieen geben.  Ich  habe  angefangen,  diese  Operation  im 
Jahre  1834  auszuQben.  Von  da  an  bis  heute  habe  ich  156 
Tracheotomieen  in  der  Stadtpraxis  sni  vollciehen  gehabt.  Ich 
habe  28  Kiader  dadurch  gerettet.  Meine  32  ersten  Operation 
Ben  sind  verbältnissmässig  unglücklicher  gewesen,  denn  es 
worden  nur  2  Kinder  am  Leben  erhalte,  und  ich  muss  er- 
klären, dass  in  dieser  ersten  Epoche  (1834—1845)  ich  nur 
mit  der  einfachen  Kanüle  operirte  und  noch  nicht  die  vor- 
treffliche Wirkung  der  Kravatte  kannte.  Von  den  124  Operir- 
ten nach  dieser  Zeit  habe  ich  ein  weit  besseres  Resultat  ge- 
habt; ich  habe  26  gerettet  und  glaube,  dass  die  genannten 
Massregdn,  die  ich  seitdem  nie  versäumt  habe,  diesen  Erfolg 
bedingten.  Ich  will  aber  nun  diese  ganee  Vergangenheit  bei 
Seite  lassen  und  nur  vom  Jahre  1863  sprechen.  In  diesem 
Jahre  habe  ich  in  meiner  Privatpraxis  11  Kinder  operirt;  da- 
von sind  6  geheilt  worden,  und  zwar  1  von  fünf,  2  von  drei, 
1  von  sechs  und  1  von  vier  ein  halb  Jahren.  Bei  allen  die- 
sen Kiodorn   war  die  Diphtheritis  «uf  den  Kehlkopf  und  die 
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Luftröhre  beschräokt  und  es  war  schon  das  Stadian  der  an- 
drohenden Erstickung  vorhanden,    als  sie   zur  OperaUoo    ge- 
bracht wurden;  die  Krankheit  bestand  bei  ihnen  bereits  2  bis 
3  Tage.    Nur  ein  einsiges  Kind  hatte  Blutegel  am  Halse  und 
ein  Blasenpflaster  im  Nacken   gehabt.    Alle   bekamen  cfalor- 
saures  Kali  nach  der  Operation,    einige   hatten   dieses  Mittel 
schon    vor  derselben    genommen.     Eines    von    ihnen    bekam 
während^  der  Operation  in  Folge    der  sehr  schwierigen  Ein- 
führung   der  Kanäle    ein   Emphysem    des   Halses   und  Ange- 
sichtes;   dieses  Emphysem    verlor  sich    von  selbst    und    das 
Kind  wurde  gerettet.    Ein  anderes  bekam  Erysipelas  um  die 
Wunde;    dieses  wurde  durch  Anwendung  des  Kollodiums  ge- 
heilt.   Die  Bronchitis,   welche  vorherging,    wurde  durch  An- 
wendung  von  Jodtinktur  äusserlich    auf  die  Brust   und    von 
Kermes  innerlich  geheilt.     Bei  allen  Kindern  blieb  die  Kanäle 
6  bis  7  Tage  liegen;    die  Ernährung    blieb  immer   eine  gute, 
und  einige  bekamen  sogar  Ghinapräparate  und  Kaffee. 

13)  Ueber  unfreiwilligen  Urinabgang. 

Herr  Malier  bemerkt,  dass  er  gegen  dieses  Uebel  zur 
Elektrizität  seine  Zuflucht  nimmt.  Wenn,  sagt  er,  man  den 
direkten  Strom  anwendet,  so  ist  es  rathsam,  sich  des  ^nen 
oder  des  anderen  Poles  zu  bedienen.  Er  gebraucht  eine  Säule 
von  12  Paaren;  er  fahrt  den  positiven  Pol,  den  er  den 
elektro-phjsiologischen  nennt,  mittelst  einer  sehr  dOnneo  Sonde 
in  die  Harnröhre  ein;  der  negative  Pol,  welcher  der  kanteri- 
sirende  ist,  wird  mittelst  einer  Scheibe  auf  den  Oberschenkel 
aufgesetzt.  Er  hat  fünf  Fälle  notirt,  wo  er  dieses  Mittel  an- 
gewendet hat.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um  einen 
kleinen  Knaben,  welcher  von  seinem  Uebel  in  sieben  Sitzungen 
befreit  wurde.  Bei  einem  zweiten  Knaben  derselbe  Erfolg 
von  dem  gleichen  Verfahren,  mit  der  Modifikation  jedoch, 
dass  der  positive  Pol  nicht  mittelst  einer  Sonde  in  die  Harn* 
röhre  eingeschoben,  sondern  mittelst  einer  Scheibe  auf  den 
Damm  aufgesetzt  wurde.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  Knaben 
von  15  Jahren,  welcher  in  8  Sitzungen  geheilt  wurde;  hier 
konnte  eine  Bougie  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden.  In 
einer   der  nächsten  Sitzungen  der  Gesellsohafl   will   er   aber 
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die  abrigen  Fälle  berichten.  —  Hr.  Beyran  meint,  dass  es 
cur  Beurtbeilung  irgend  eines  Heilverfahrens  nothwendig  ist, 
die  Ursache  festzustellen,  worauf  die  Inkontinenz  des  Urines 
beruht  Was  das  Agens  belrifil,  um  die  Elektrizität  zu  er- 
zeugen, so  gebraucht  er  das  Bisulphat  des  Merkurs.  Mallez 
gibt  dem  Frotosulphate  des  Merkurs  den  Vorzug,  weil  mil 
ihm  eine  Säule  viel  länger  in  Wirksamkeit  bleibt;  über  die 
Diagnose  oder  vielmehr  ttber  die  verschiedenen  Ursachen  der 
Inkontinenz  will  er  überhaupt  hier  nicht  sprechen  und  wird 
sich  ein  anderes  Mal  darüber  auslassen.  Hr.  Caron  hat  bei 
einem  60  Jahre  alten  Manne  die  Inkontinenz  des  Urines 
durch  elektrische  Bäder  geheilt;  wie  er  diese  elektrischea 
Bäder  anwendet,  ist  nicht  angegeben. 


Gesellschaft  der  Hospitalärzte   in  Paris.    Aus  den 
Verhandlungen  der  Jahre  1860—1864. 

1)  Ueber  die  diphtherischen  Paralysen. 

In  den  letzten  Sitzungen  des  Jahres  1860  ist  dieser  Ge- 
genstand von  Neuem  in  Frage  gestellt  worden,  und  zwar 
durch  eine  Mittheilung  des  Hrn.  S^e,  worin  er  folgende  Be- 
hauptungen aufgestellt  hat:  1)  Die  diphtherischen  Affektionen 
haben  oft  Lähmungen  zur  Folge,  deren  spezifische  Natur  zu- 
vörderst durch  ihr  relativ  häufiges  Vorkommen  in  der  Diph- 
therie (in  vier  Fällen  dreimal) ,  dann  durch  ihren  eigenthttm- 
lichen  Typus  erwiesen  wird,  wodurch  sie  sich  ganz  bestimmt 
zu  erkennen  geben,  so  wie  auch  durch  ihren  Verlauf,  der 
sie  von  anderen  Lähmungen  unterscheidet.  2)  Die  Lähmungs- 
aufälle treten  in  bestimmter  Reihenfolge  auf;  nämlich  nach 
der  Paralyse  des  Oaumensegels  folgt  die  der  Beine,  dann 
kommt  die  Paralyse  der  Arme,  ebenfalls  wie  die  der  Beine 
mit  Anästhesie  verbunden,  die  jedoch  nicht  ttber  die  Mitte 
des  betroffenen  Gliedes  hinausgeht.  3 )  Die  diphtherischen  Pa- 
ralysen stehen  durchaus  nicht  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse zu  dem  grösseren  oder  geringeren  Orade  der  diphtheri- 
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sehen  Blutvergiftung.     Man  trifft  sie   in    gans  milden  FftUeii, 
und  es  ist  sogar  nicht  einmal  nöthig,   dass  diphtherische  An- 
gina vorausgegangen  ist;  man  trifft  sie,  auch  selbst  Paralyse 
des  Gaumensegels,    nach  einfachen  Anginen.     4)» Dieser  leis- 
tete Umstand  ist  besonders  hervorzuheben,  indem  diese  eigen- 
thfimlichen  Paralysen  neun  Mal  unter  sehn  mit  der  Diphtherie 
zusammenhängen,  und  im  zehnten  Falle  wenigstens  eine  An- 
gina stattgehabt  hat.     Aus  diesem  Orunde   verdienen  sie,    da 
ihnen  immer  eine  Affektion  des  Pharynx  vorausgeht,  die  Be- 
zeichnung   „anginöse    Paralysen'^       5)    Die   Bleilähmungen, 
deren  Diagnose  durch  die  Elektrizität  festgestellt  werden  kann, 
•nterscheidet  sich  ganz  sicher  von  der  diphtherischen  Lähm- 
ung, und  so  wie  es  gewisse  Paralysen  gibt,    die    manchmal 
eine  Aehnlichkeit  haben   mit  den    von  Bleivergiftung  herkom- 
menden, so  trifft  man  auch  bisweilen  auf  Lähmungen,  welche 
mit    den    aus    diphtherischer  Vergiftung   entspringenden    eine 
Aehnlichkeit  haben. 

Diese  von  Um.  See  aufgestellten  Sätze  gaben  zu  einer 
langdauernden  Diskussion  Veranlassung.  Hr.  Maingault  hielt 
die  Bezeichnung  „anginöse  Paralysen"  nicht  für  richtig,  ob- 
wohl er  das  häufige  Vorkommen  der  Lähmungen  bei  Diph- 
tberitis  und  deren  regelmässigen  Verlauf  anerkennt.  Qubler 
hat  in  seinem  Aufsatze  über  die  Paralysen  bei  akuten  Krank- 
heiten (Archives  general  de  Midec,^  1860,  vol.  I)  nachge- 
wiesen, dass  die  diphtherische  Paralyse  durchaus  nichts  Ei- 
gen thümliches  hat,  und  dass  sie  den  bei  schweren  Fiebern 
nachkommenden  Lähmungen  vollkommen  gleichen.  Daraof 
erwidert  Hr.  S^e,  dass  die  Lähmungen,  welche  nach  schwe- 
ren Fiebern,  nämlich  nach  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Ty- 
phus, Cholera,  Pneumonie  u.  s.  w.  sich  einstellen,  rerhäll- 
nissmässig  nicht  häufig  sind  und  auch  gar  keine  wirklieh 
regelmässige  Verbindung  zwischen  den  Phänomenen  bemer- 
ken lassen ,  wie  das  bei  der  Diphtherie  und  der  ihr  folgenden 
Paralyse  entschieden  der  Fall  ist.  Hr.  Gubler  bleibt  aber 
bei  seiner  Behauptung,  dass  weder  der  Typus  noch  der  Ver- 
lauf der  diphtherischen  Paralyse  etwas  Eigen thümiiches  bat; 
am  wenigsten  sei  in  allen  Fällen  eine  Angina  als  Ausgangs- 
punkt nachzuweisen.    Die  Erscheinungen,    welche  die   dipll- 
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theriache  Paraljae  datbietet,  liabeo  weder  in  ihrer  Reihed- 
folg«  noch  in  ihrem  Aoftrelen  eine  bestimmte  Ordnung^  son- 
dern  es  gibt  fortwahreode  Abweiofaangen  von  jedfit  «t>va  auf- 
gestellten Regel.  80  beginnt  die  Paralyse  der  Gliedmaasen 
nicht  immer  mit  An&athesie^  sondern  bisweilen  sogar  mit 
Hyperilsthesie.  Maaohmal  wird  ein  Arm  früher  von  der  LAhm- 
ung  ergriffen  als  eines  von  den  Beinen;  die  Blase  and  der 
Mastdarm,  die  gewöhniich  verschont  bleibai,  werden  biswei- 
len doch  in  die  Lähmung  mit  hineingezogen  ^  und  unter  den 
ersten  Erseheinuugen  findet  man  einige,  welche  sonst  nicht 
vorhanden  sind ,  wie  Lähmung  des  Gesichtsnerven,  8te«bismiis 
und  bisweilen  sogar  eine  anscheinende  Amaurose.  Was  die 
Lähmung  des  Oaumeusegels  betriffl,  die  Hr.  S^e  als  charak- 
teristisch ansieht,  hat  in  der  Regel  mit  der  anderen  Paralyse 
iiiehts  stt  thuo;  sie  erscheint  als  ein  ganz  lokales  Leiden  und 
man  kann  sie  keinesweges  dner  Desorganisation  der  Muskel- 
fasern zuschreiben.  Die  Entzündung  hat  damit  auch  nichts 
m  thun,  denn  die  Lähmung  erscheint  erst,  wenn  der  ganze 
Entzflndungsprozess  sehen  aufgehört  hat.  Hr.  G übler  glaubt 
die  Entstehung  der  Paralyse  des  Gaumensegels  einer  A0ek- 
üoa  der  Gaumennerven  bei  ihrem  Durchgange  durch  die  Kno- 
chengänge zusehreibeo  au  mflssen;  diese  Lähmung  ist  demr 
nach  nur  als  eine  lokale  anzusehen,  deren  Anlass  allerdings 
die  Angina  ist.  Eb  gibt  nach  der  Diphtherie  und  nach  vielen 
anderen  Krankheiten,  wie  Hr.  Gubler  behauptet,  versohie- 
dene  lokale  Lähmungen,  die  gleichen  Werlh  mit  der  Lähm- 
ung des  Gaumensegels  haben,  einzelner  Zweige  des  Sympa- 
tkictts,  des  Vagus,  des  Facialis,  des  Trigeminus  u.  s.  w^,  und 
endlich  gibt  es  verbreitete  Paralysen,  die  auch  nichts  Bigen- 
thflmliohes  haben  und  von  dem  allgemeinen  Zustande  des 
Organismus  abhängig  sind.  Kann  Hr.  6.  den  diphtherischen 
Paralysen  nichts  Spezifisches  zueikennen,  so  kann  er  noch 
weniger  zugeben,  dass  sie  mit  der  Angina  in  irgend  einer 
Beaiehung  stehen.  Einen  lokalen  EinBuss  mag  diese  Angina 
auf  das  Gaumensegel  wohl  haben ,  aber  es  ist  Täuschung,  sie 
als  den  Ausgangspunkt  für  die  allgemeinen  oder  weitverbreitet 
ten  Paralysen  anzusehen.  Bei  der  Dysenterie  kommen  Läbm- 
nngen  des  Mastdarmes  vor,  die  allerdings  Folgen  des  ürtlicheo 
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Leidens    sind,    aber   wenn    dann  weiter  ausgebreitete  £<ftbin- 
ungen  hinzutreten,    so  wird  Keiner    auf  den  Oedanken    kom- 
men, die  Mastdarmlähmung  als  den  Herd  zu  betrachten,   von 
dem  aus   die  Lähmung    immer   weiter    sich    verbreitet.     Das 
häufige  Vorkommen    der    örtlichen   Lähmungen    bei    Anginen 
erklärt  sich  theils  durch  die  Intensität  derselben,  theils  dureh 
ihren  Sitz.    Ein  Oedem    in   peripherischen  Theilen   hat  lange 
nicht  die  Bedeutung  eines  Oedemes  im  Rachen  und    um  den 
Larynx   herum,    und  so  ist    es  auch  mit    den  EntzandoDgeo. 
die  hier  die  Respiration  und   das  Schlucken  sehr  erschweren. 
Kurz,  Hr.  6.  hält  die  diphtherische  Paralyse    durchaus  nicht 
für  spezifisch,  so  lange  nicht  der    physiologische  Zusammen- 
hang derselben    mit  der  diphtherischen  Blutver^flung  erwie- 
sen ist;  die  Schwäche,    welche  nach  der  Diphtherie  folgt y  ißt 
nach  seiner  Ansicht  gewiss  nichts  weiter  als  eine  Störung  des 
Nervensystemes,  wie  sie  nach  vielen  anderen  schweren  Knyok- 
heiten  sich  einstellt. 

In  einer  späteren  Sitzung  nimmt  Hr.  S6e  den  Oegenstaiid 
wieder  auf,  indem  er  sich  auf  eine  von  Colin,  Arzt  an  d^ 
Schule  des  Väl  de  Gräce  zu  Paris,  herausgegebene  Abhand- 
lung bezieht,  welche  genau  dieselben  Meinungen,  dieselben 
Schlussfolgerungen,  ja  sogar  dieselben  Ausdrücke  vorfahrt, 
die  er  selbst  kundgethan  hat.  Eine  ganz  genaue  Beobachtung, 
die  Hr.  C.  angestellt  hat,  erweist  den  von  Hm.  S^e  hervor- 
gehobenen bestimmten  Typus  und  eigenthümliehen  Verlauf 
der  diphtherischen  Paralyse  und  ihr  Beginnen  mit  der  Lähm- 
ung des  Gaumensegels;  die  diphtherische  Paralyse  unterschei- 
det sich  ganz  deutlich  von  der  nach  jeder  anderen  schweren 
Krankheit  folgenden  Lähmung. 

Hr.  Trousseau  erhebt  seine  Stimme  zu  Gunsten  der 
Ansichten  von  S6e  und  Colin.  Zu  bezweifeln  ist  nidit,  sagt 
er,  dass  nach  den  meisten  Intoxikationskrankheiten,  •  bei  denen 
der  Giftstofif  von  aussen  in's  Blut  gedrungen,  Lähmungen  oder 
andere  Nervenaffektionen  nachkommen,  dass  aber,  wenn  man 
diese  Neuropathieen  untersucht  und  vergleicht,  man  bald  er- 
kennt, dass  jede  von  ihnen  Eigenthümlichkeiten  darbietet,  wo- 
durch sie  sich  von  den  anderen  unterscheidet,  und  dass  diese 
Eigenthümlichkeiten    von  der  Art   des  Giftes   abhängig   sind. 
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Er  brauche  nur  auf  die  Lähmungen  nach  Bleivergiftung  hin* 
zuweisen,  ferner  auf  die  ganz  eigenüiümiicben  Lähmungen 
nach  Vergiftung  durch  Schwefelkohlenstoff,  welche  nach  Del - 
pech  so  sorgfältig  studirt  worden  sind.  Auch  die  thierisohen 
Gifte  erzeugen  ganz  eigenthümliche  Lähmungen  und  andere 
Neuropathieen,  wie  wir  ja  das  auch  von  pflanzlichen  Giften 
wissen.  Was  die  pathologischen  Gifte  betrifH,  wie  man  sie 
zu  nennen  pflegt,  so  bat  die  Dothinenterie,  das  Erysipelas, 
die  Variole  u.  s.  w.  ganz  eigenthümliche  Nervenerscheinungen 
zur  Folge,  die  wirklich  spezifisch  sind.  Was  nun  die  Dipb* 
therie  betrifft,  so  ist  deren  spezifische  Natur  so  allgemein  an- 

^  erkannt,  dass  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber  obwaltet,  und 

f  wenn  man  eine  eigenthümliche  Blutvergiftung  darin  erblicken 

muss,  so  darf  man  auch  wohl  mit  Biache,  Maingault 
und  86e  die  diphtherischen  Paralysen  für  ganz  spezifisch  hal* 

'  ten,  selbst  wenn  sie  in  ihrer  Form  nicht  ganz  charakteristisch 

wären.    Allein  ihre  Form   bildet  einen  so   besonderen  Typus, 

^  dass  der  blosse  Anblick   der  Phänomene   auf  die  eigenthüm- 

liebe  Ursache  hinweist.    Nicht  nach   einem   einzigen  Zeichen, 

'  sondern   von  einer  ganzen  Gruppe  derselben,  hat  man  sich 

ober  den  spezifischen  Ursprung  einer  Krankheit  ein  Urtheil 
zu  bilden.  Erwiesen  ist  heutzutage  wohl  ziemlich  sicher, 
dass  nach  einer  häutigen  Bräune,  nach  einer  wohl  charak- 
terisirien  Diphtheritis,  Lähmung  eintritt,  allein  diese  Lähmung 
ist  auch  nach  Diphtheritis  an  anderen  Stellen  beobachtet  wor- 
den; Gueneau  de  Mussy  hat  sie  bei  kutaner  Diphtheritis 
gesehen.  Geht  man  mit  Aufmerksamkeit  diesen  Paralysen, 
so  wie  sie  vorkommen,  bis  zu  ihrem  Ursprünge  nach,  so 
kommt  man  90  mal  in  100  Fällen  auf  die  Diphtheritis.  In 
Betreff  der  Paralysen  anderen  Ursprunges  spricht  sich  Hr. 
Tr.  nicht  ganz  entschieden  aus,  aber  er  gibt  zu,  dass  es 
Ausnahmsfälle  gibt,  welche  einen  analogen  Typus  zeigen.  Er 
selbst  hat  gerade,  wie  er  sagt,  einen  Fall  von  ausgebreiteter 
Paralyse  in  Behandlung,  bei  dem  die  Aehalichkeit  mit  der  diph- 
therischen Paralyse  sehr  gross  ist,  obwohl  nichts  weiter  vor- 
angegangen war  als  eine  herpetische  Angina.  Femer  hat  Hr. 
Gros  ihm  zwei  Fälle  von  Paralyse  gezeigt,  der  einfache  An- 
gina ohne  alle  plastische  Ausschwitzung  vorangegangen  war, 
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und  schon  vor  9  Jahren  hat  Hr.  Tr.  selbst  einen  Fall  be- 
kannt gemacht,  in  dem  Paralyse  des  Gaumensegels  ohlie  vor- 
angegangene Diphtheritis  sich  gezeigt  hat.  Um  sich  diese  Aub- 
nahmsfälle  klar  zu  machen,  verweist  Hr.  Tr.  auf  Das,  was 
man  in  anderen  Epidemieen  beobachtet.  Wenn  in  einer  Fa- 
milie das  Scharlach  wüthet  und  4  oder  5  Individuen  davon 
ergriffen  wurden,  so  t»ehen  wir  ein  sechstes  Individuum  an 
Hautwassersucht,  an  Blutpissen  leidend ,  ohne  dass  ein  deut- 
liches Scharlach  vorher  sich  gezeigt  hat,  und  finden  wir,  daaa 
gerade  dieses  Individuum,  so  wie  alle  übrigen,  nicht  nur  bis 
Ende  der  Epidemie,  sondern  auch  in  splitteren  Seharlachepi- 
demieen  von  der  Krankheit  verschon!  bleibt,  also  eine  Im- 
munität gegen  dieselbe  erlaugt  hat,  so  schliessen  wir  mit 
Recht,  dass  das  frühere  Leiden  auch  Scharlach  gewesen  is4, 
und  zwar  Scharlach  ohne  Exanthem,  nur  kundgethan  duroii 
eine  Gruppe  anderer  Symptome  (iraduite  settiement  par  une 
phrase  sympiomaiique).  Sehen  wir  bei  einer  epidemisch  auf- 
tretenden Dothinenterie  in  irgend  einer  grossen  Anstalt,  z.  B. 
in  einem  Pensions-Institute,  neben  einer  grossen  Zahl  wc^l- 
oharakterisirter  Fälle  einige  junge  Leute  nur  von  Kopfsohmerz, 
Nasenbluten,  Durchfall,  kurz  von  einer  Reihe  an  sich  gal- 
artiger Symptome  heimgesucht,  die  höchstens  8  Tage  andaoem, 
und  sehen  wir  ferner,  dass  diese  jungen  Leute  gegen  die 
Dothinenterie  eben  so  gut  eine  Immunität  erlangt  haben,  wie 
diejenigen,  bei  denen  diese  Krankheit  ganz  charakteristisch 
aufgetreten  war,  so  geben  wir  gerne  zu,  dass  es  auch  bei 
jenen  damals  dieselbe  Krankheit  gewesen  ist.  Aehnlicfaee  bie- 
tet nach  den  Beobachtungen  das  gelbe  F'ieber  dar,  und  wir 
werden  nicht  überrascht  sein,  w^enn  wir  auch  bei  der  Diph- 
therie analoge  unvollkommene  Manifestationen  erbliekea.  Es 
ist  Doch  nicht  lange  her,  dass  man  auf  die  diphtberiachea 
Paralysen  aufmerksam  geworden,  und  es  ist  sehr  wahrschein- 
Ueh,  dass  dieselben  in  den  letzten  Jahren  an  Hänßgkeit  zu- 
genommen haben ,  da  diese  auffallende  Komphkatios,  die  fass- 
weilen selbst  den  Tod  herbeiführt,  der  WahrnehmuBg  auch 
früher  nicht  entgangen  wäre.  Wir  sind  heutzutage  von  dem 
von  Bretonneau  1826  beobachteten  Typus,  welchen  da^ 
laah   Ferrand   in    seiner  Dissertation   dargestelH  hal,   weit 
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eatfwnl;  in  den  damaligen  Epidemieen  von  Diphtherie  trat  in 
der  weit  gröAseren  Zahl  der  Fälle,  wie  ür.  Tf.  selbst  beob- 
aehtet  hat,  fast  immer  der  Tod  ein.  Nach  den  jeUigen  Be- 
richten  über  die  Krankheit  aber  tritt  die  Diphtherie  ganz  an* 
ders  auf;  wenn  sie  in  einer  Familie  ausbricht,  so  tri£S;  «ie  2 
oder  3  Individuen  tödtlioh,  äussert  sich  aber  bei  den  übrigen 
gewisaermassen  rudimentös  und  läset  die  Genesung  herbei- 
kommen.  Darf  man  nun  nicht  solche  Fälle  als  gutartige  Diph^ 
therie  bezeichnen,  gerade  wie  man  gutartiges  Scharlach  ge- 
genüber dem  malignösen  anzunehmen  gewohnt  ist?  Die  Para- 
Ijsen  nach  anscheinend  einfachen  Anginen  erlangen  auf  diese 
Weise  ihre  volle  Erklärung.  Die  Paralysen  selbst  sind  an  sioli 
so  charakteristisch,  dass  sie  ganz  deutlich  von  denen  dureh 
andere  pathologische  Gifte  unterschieden  werden  können,  und 
sie  sind  daher  bestimmt  als  diphtherische  zu  bezeichnen. 

Hr.  G übler  vertheidigt  sich  damit,  dass  es  ihm  nieht 
eingefallen  sei,  auf  subtile  Weise  künstliche  Gattungen  oder 
Arien  aufstellen  zu  wollen.  Er  habe  nur  die  voi^ekommenen 
Fälle  einer  Analyse  unterworfen  und  sei  dabei  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  die  der  Diphtherie  zugeschriebenen 
Paralysen  durchaus  nichts  Spezifisches  darbieten.  Er  könne 
darin  nichts  weiter  erblicken,  als  die  Resultate  der  Entzünd- 
ung oder  eine  Affektion  der  l^erven  in  dem  von  der  Entzünd- 
ung betroffen  gewesenen^  Theile.  Die  Paralyse  des  Gaumen- 
segels z.  B.  ist  nichts  weiter,  als  ein  solches Ergebniss,  wäh- 
rend die  übrigen  allgemeineren  Paralysen  theils  sympathisch, 
theils  die  Folge  der  Verarmung  der  Konstitution  oder  der 
Genesnngssohwäche  sind,  die  er  als  eine  Art  akuter  Kachexie 
ansehen  möchte.  Als  diphtherische  Paralysen  will  er  allen- 
falls diejenigen  ansehen,  welche  primitiv  mit  der  Diphtheritis 
auflreten,  wie  in  einigen  Beobachtungen  von  Faure  und 
Campbell.  Die  später  auftretenden  Paralysen  haben,  wie 
er  wiederholen  muss,  durchaus  nichts  Spezifisches.  Der  Fall 
von  Gueneau  de  Mussy  hat  beiderlei  Paralysen  dargebo- 
ten; er  wurde  mit  grosser  Energie  durch  Blasenpflaster  und 
andere  Mittel  behandelt  und  die  spätere  Paralyse  war  eben 
nur  die  Folge  der  Schwäche,  und  Aehnliefaes  lässt  sich  von 
viielen  anderen  Fällen  sagen. 
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In  den  späteren  Sitzungen  spinnt  sich  die  DiskoBnoo 
weiter  fort.  Hr.  Gubler  bleibt  dabei,  dass  weder  der  Tj- 
pns  noeh  der  Verlauf  der  Paralyse  etwas  Spezifisches  habe; 
auch  sei  durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  wo  nach  der  Diph- 
therie Lähmungen  sich  eingestellt  haben,  eine  bestimmte  Form 
zu  erkennen  gewesen,  wie  von  Anderen  behauptet  wird.  So 
habe  die  Lähmung  der  Oliedmassen  nicht  immer  mit  Anästhe- 
sie begonnen,  sondern  im  Gegentheile  ziemlich  oft  mit  Hyper- 
ästhesie; so  ist  ferner  bisweilen  zuerst  ein  Arm  gelähmt  und 
erst  dann  folgt  die  Lähmung  der  Beine ;  Blase  und  Mastdarm, 
weiche  meist  von  der  Lähmung  verschont  bleiben,  werden 
bisweilen  doch  auch  davon  befallen,  kurz  es  gibt  ttberall  so 
viele  Ausnahmen,  dass  sich  nach  Hrn.  G.  ein  bestimmtes 
Bild  gar  nicht  aufstellen  lässt.  Hr.  S^e  hat  behauptet,  dass 
die  Lähmung  des  Gaumensegels  für  die  diphtherische  Para- 
lyse charakteristisch  sei  und  dass  sie  damit  eigentlich  be- 
ginne. Ist  das  der  Fall?  Hr.  G.  verneint  die  Frage,  wie  er 
sie  schon  früher  verneint  hat;  er  könne  sich  durchaus  nicht 
von  der  Ueberzeugung  abbringen  lassen,  dass  die  Lähmung 
des  Gaumensegels  zu  den  lokalen  Paralysen  gehöre,  welche 
die  Folge  vorangegangener  Entzündung  und  Exsudatbildung 
sind,  und  dass  diese  lokale  Paralyse  mit  den  allgemeinen  gar 
nichts  zu  thun  habe. 

In  der  Sitzung  am  12.  Dezemb^  1860  nimmt  Hr.  Main- 
gault  das  Wort;  er  erinnert  daran,  dass  er  schon  vor  län- 
gerer Zeit  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  und  dass  seine 
ersten  Untersuchungen  über  die  Lähmung  des  Gaumensegels 
bei  Diphtherie  vom  Jahre  1851  datiren;  er  habe  seitdem  nie 
aufgehört,  den  Gegenstand  zu  studiren  und  er  glaube  nun, 
selbst  nach  Trousseau  ein  Wort  darüber  sprechen  zu  dür- 
fen. Die  Häufigkeit  der  Paralysen  nach  den  diphtherischen 
Anginen  bleibt  eine  höchst  merkwürdige  Thatsache.  Gubler 
glaubt,  dass  diese  Häufigkeit  übertrieben  worden  sei,  indem 
man  Halsafiektionen  fUr  diphtherisch  angesehen  habe,  die  es 
nicht  sind.  Man  müsse  sich  also  erst  klar  machen,  was  man 
unter  Diphtherie  zu  verstehen  habe.  Nach  Hrn.  M.  ist  die 
Pseudomembran  nur  der  charakteristische  Ausdruck  der  Diph- 
therie,   welche  Farbe,    Konsistenz,  Ausdehnung  und  Bebarr- 
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liohkeit  sie  aach  haben  opd  weloher  Art  die  sie  begleitenden 
atlgemeioen  Symptome  auch  sein  mögen.  Sehr  ausgedehnte 
und  dicke  membranöse  Ausschwitzungen  sind  vorgekommen, 
ohne  alle  allgemeine  Reaktion,  während  dergleichen  von  ganz 
geringer  Masse  die  allerernstesten  Symptome  dargeboten  ha- 
ben. Bretonneau  hat  zuerst  das  gleichzeitige  Vorkommen 
des  Labialherpes  mit  der  gewöhnlichen  diphtherischen  Angina 
angemerkt,  aber  6 üb  1er  trennt  dennoch  diese  Angina  von 
einer,  die  er  herpetisch  nennt.  In  Folge  der  letzteren  hat 
er  selbst  einmal  eine  allgemeine  Paralyse  eintreten  gesehen 
und  er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  solche  Paralyse  auch 
nach  nicht  diphtherischer  Angina  kommen  kann.  Hr.  M. 
glaubt  aber  mit  Bestimmtheit,  dass  die  sogenannte  herpetische 
Angina  nichts  weiter  sei,  als  eine  Varietät  der  diphtherischen. 
Viele  Fälle  beweisen  dieses.  „In  diesem  Augenblicke  befindet 
sich,^*  sagt  er,  „im  Kinderhospitale  eine  Wärterin,  welche  in 
Folge  einer  mit  Labialherpes  begleiteten  Angina  zuerst  eine 
Lähmung  des  Gaumensegels  bekommen  hat  und  jetzt  bereits 
die  ersten  Symptome  von  Lähmung  der  Gliedmassen  darbietet.^^ 
Die  Dissertation  von  Peter  berichtet  zwei  Fälle  von  sehr  be- 
deutender diphtherischer  Angina  und  Krup,  die  beide  mit 
Herpes  der  Lippen  begleitet  waren;  S^e  hat  ein  Kind  unter 
denselben  Umständen  sterben  sehen  und  Beaupoil  hat  der 
chirurgischen  Gesellschaft  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  mit- 
getheilt:  Ein  an  Krup  leidendes  Kind  überträgt  Anginen  auf 
sieben  Personen  seiner  Familie,  von  denen  drei  sterben,  wäh- 
rend die  anderen  vier  nur  gutartige  Anginen  haben  und  eine 
dieser  Anginen  mit  Herpes  begleitet  ist.  Man  sieht  also,  dass 
diese  herpetische  Angina  unter  denselben  Einflüssen  sich  er- 
zeugen kann,  als  die  diphtherische,  und  hat  man  nun  nach 
diesen  Erfahrungen  nicht  das  Recht,  dergleichen  als  eine  Va- 
rietät der  Diphtherie  anzusehen?  Andere  Schlussfolgerungen 
sind  nicht  richtig  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese 
Nebenerscheinung,  nämlich  der  Labialherpes,  ebensowohl 
in  den  gutartigen  als  in  den  bösartigen  Fällen  sich  zeigen 
kann,  gerade  wie  das  Eiweisshamen ,  welches  man  ganz  mit 
Unrecht  als  einen  Beweis  grosser  Bösartigkeit  der  Diphtherie 
angesehen  hat.   Sicher  ist,  dass  die  gewöhnliche  diphtherische 
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Angina  durch  Ansteckung  sich  überträgt  and  ebensowohl  sehr 
böse  als  gutartige  Anginen  erzeugen  kann. 

Die   Häufigkeit  der  Paralysen   nach   Diphtheritis    ist   un- 
zweifelhaft, und  wenn  sich  Hr.  Oubler  auch  Mühe  gibt,  die 
Fälle  auszuscheiden,    die  als  solche  Konsequenz  nicht  erwie- 
sen sind,  so  wird  er  doch  nicht  im  Stande  sein,  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  so  weit  zu  vermindern,    dass    sie   der 
Seltenheit    der    Paralysen    gleichkommt,    welche    z.  B.    nach 
Scharlach   oder  nach  Masern   folgen;    er  konnte  selbst  beim 
Scharlach  nur  einen   und  bei  den  Masern  nur  zwei  Fälle  der 
Art  auffinden,  obwohl  beide  Krankheiten  doch  sehr  verbreitet 
sind  und  es  fragh'ch  bleibt,  ob  nicht  sogar  in  diesen  seltenen 
Fällen   Diphtheritis    zugleich   vorhanden   gewesen.     Uebrigens 
ist  es  nicht  bloss  das  häufige  Vorkommen  der  Paralysen  nach 
Diphtheritis,    welche  ihre  Natur  charakterisirt ,   sondern  auch 
Stetigkeit  der  Zufälle.     Nach  Hrn.  M.  nämlich  findet  sieb  die 
Lähmung  des  Gaumensegels  jedesmal,    wenn   man    sich  nur 
die  Mühe  gibt,    darnach    zu  forschen.     Wird  sie  vielleicht  in 
einem   Falle   als   daseiend   oder    als  dagewesen    nicht  notirt, 
so  ist  das  noch  durchaus  kein  Beweis,    dass    sie  gefehlt  hat, 
falls  nicht  wirklich  angegeben  wird,    dass    man   darnach   ge- 
fragt und  gesucht,  aber  sie  nicht  gefunden  hat.  Die  Störungen 
des   Sehvermögens,    die  Hr.  6 üb  1er    als    ungewöhnlich    be- 
trachtet,  kommen   vielleicht  nur  selten  in  den  Paralysen  vor, 
die  er  studirt  hat,    aber  in   den    von   Herrn  M.   gesammelten 
Beobachtungen  hat  dieser  sie  30  mal  in  90  Fällen  gefunden. 

Die  Paralysen  der  Gliedmassen  beginnen  immer  mit  einem 
Gefühle  von  Ameisenkriechen  in  denselben  und  dieses  Geftlbl 
steigt  aufwärts  bis  zu  den  Knieen  und  bis  zu  den  Ellbogen, 
ohne  über  sie  hinaus  zu  gehen.  Unter  90  Fällen  von  ver- 
breiteter Paralyse  der  Art  ist  nicht  ein  einziger  vorgekommen, 
bei  dem  diese  sich  bloss  auf  die  Arme  besehr^kt  hätte,  wäh- 
rend sie  13mal  nur  die  Beine  eingenommen  hatte.  In  den  ande- 
ren Fällen  breitete  sich  die  Paralyse  auf  die  Beine,  die  Arme 
and  die  Muskeln  des  Rumpfes  aus.  Wenn  nun  bisweilen  die 
Lähmung  bloss  bei  den  beiden  Beinen  verbleibt,  so  darf  man 
sieh  darüber  nicht  wundern,    da   in  der  That  eine  Krftokbeit 
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nicht  gerade  ininer   bi»  sum  höehaten  6rade  ihrer  Ausbreit* 
ung  2u  koDMaen  braucht. 

Von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  ist  die  Reihenfolge  der 
Symptome,  fn  allen  mit  Genauigkeit  aufges&eiehneten  Fällen  hat 
man  gefunden,  dass  die  Paralyse  zuerst  das  Gaumensegel  be* 
&1U,  dann  die  Sehorgane  und  dann  die  Gliedmassen  und  den 
Rumpf  ergreift ;  diese  Reihenfolge  ist  konstant,  mit  Ausnahme 
von  2  oder  3  unvollständigen  Fällen.  In  den  von  Herrn  6, 
•tudirten  Paralysen  zeigt  sich  diese  regelmässige  Folge  der 
Symptome  nicht,  vielmehr  hat  jeder  Fall  gewissermassen  sein 
eigenes  Gepräge.  In  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  kommt 
auch  die  diphtherische  Paralyse  erst  nach  Beendigung  deg 
Angina,  falls  diese  sich  nicht  sehr  in  die  Länge  zieht,  wo 
dann  die  Paralyse  früher  einzutreten  scheint.  Dieser  Vorgang 
ist  jedoch  selten;  er  lässt  sich  allenfalls  durch  den  örtlichen 
Schmerz  erklären,  welchen  der  Kranke  beim  Schlucken  em- 
pfindet. 

Bei  den  von  Hrn.  G.  beschriebenen  Paralysen  findet  man 
ferner  Fiet>er,  ernste  Gehirnsymptome,  Delirien  u.  s.  w.;  bei 
deo  diphtherisehen  Paralysen  fehlt  das  Fieber  immer,  und 
wenn  bisweilen  Gehirnsyniptome  sich  zeigen,  so  kommen  sie 
nur  gegen  das  Ende.  Eine  gewisse  Stumpfheit  bemerkt  man, 
besonders  bei  Kindern,  öfter;  aber  sie  hat  offenbar  keinen 
anderen  Grund,  als  dass  die  Kinder  wegen  der  näselnden 
Stimme  und  wegen  der  Lähmung  des  Gau^^cnsegels  nicht 
deutlich  sprechen  können.  Es  hat  dieses  durchaus  nichts 
mit  Lähmung  der  Zunge  oder  Gehirnaffektion  zu  thun. 

Hr.  6.  hat  die  diphtherischen  Lähmungen  durch  die  Exi- 
stenz einer  akuten  Kachexie  zu  erklären  versucht.  Er  hat 
uns  nicht  klar  gemacht,  was  er  darunter  versteht,  und  wir 
können  eine  solche  Kachexie  als  Folge  einer  etwa  sieben- 
oder  achttägigen  Krankheit  nicht  gut  annehmen.  Auch  das 
Eiweissharnen  kann  nicht  als  Beweis  für  eine  solche  Kachexie 
herangezogen  werden,  da  diese  Erscheinung  sehr  oft  fehlt 
Ebensowenig  ist  die  mangelnde  Ernährung  etwa  die  Ur- 
9ache  der  Paralyse,  da  sehr  viele  diphtherische  Kranke  trotz 
der  vorhandenen  Dysphagie  sich  ganz  gut  ernähren.  Uebri- 
gens  würde  auch  die  schnelle  Heilung  der  Lähmungen  durcb 
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Reizmittel,  die  spezifisch  auf  das  Nervensystem  wirken  (Elek- 
trizität, Strychnin),  sich  schlecht  mit  der  Annahme  eines  ka- 
chektisohen  Zustandes  vertragen.  Wenn  endlich  noch  Hr.  G. 
die  Paralyse  des  Gaumensegels  der  Heftigkeit  der  Ent&anduog 
zuschreibt  und  sie  z.  B.  mit  der  Lähmung  der  Harnblase  bei 
Cystitis  vergleicht^  so  ist  die  Idee  nicht  neu,  aHein  bei  der 
Diphtherie  muss  davon  abgesehen  werden,  da  sich  ganz  deut- 
lich erwiesen  hat,  dass  die  genannte  Lähmung  des  Gaumen- 
segeis  niemals  mit  dem  Grade  der  Entzündung  dieses  Theiles 
in  richtigem  Verhältnisse  steht  und  oft  nach  geringer  Eotzand- 
nng  schon  sehr  bedeutend  ist,  ausserdem  noch  als  Anfang 
weitergehender  Paralysen  sich  zeigt. 

Die  Diskussion  setzt  sich  noch  durch  mehrere  Sitzungen 
fort  und  Hr.  86 e  nimmt  Gelegenheit,  sich  nicht  nur  über  diph- 
therische Lähmungen,  sondern  auch  über  die  sogenannten 
essentiellen  oder  idiopathischen  Paralysen  auszusprechen. 
Nachdem  er  die  Wirkungen  der  Inanition,  der  Erschöpfung 
durch  grosser  SäfLeverluste  studirt,  und  nachdem  er  über  die 
Lähmungen  durch  Obliteration  von  Arterien  gehandelt  hat, 
kommt  er  zu  den  Folgen  der  Durmaussch witzungen  und  des 
Eiweissabganges.  Die  Darmaussch witzungen  erzeugen  nach 
Schmidt  in  Dorpat  zwei  entgegengesetzte  Krankheiten,  näm- 
lich den  dysenterischen  Durchfall  und  die  Cholera.  Bei  erste- 
rem  enthalten  die  Ausleerungen  grosse  Mengen  von  Albumin. 
Sie  erzeugen  einen  hohen  Grad  von  Muskelschwäche,  aber 
wirkliche  Lähmungen  sind  hier  sehr  selten;  Hr.  G.  hat  nur 
sehr  wenige  Beispiele  anzuführen  vermocht.  Diese  wenigen 
Beispiele  beweisen  nichts  für  das  Zustandekommen  der  Lähm- 
ungen bloss  durch  Schwäche,  denn  in  dem  einen  Falle  war 
zugleich  Gehimhämorrhagie  vorhanden  und  in  dem  anderen 
war  den  Durchfällen  eine  hysterische  Paralyse  vorangegangen. 
Lähmungen  sind,  wie  gesagt,  bei  den  erschöpfenden  Durch- 
fällen äusserst  selten,  wogegen  Kontrakturen  hier  viel  öfter 
vorkommen.  Was  die  Cholera  betrifit,  so  verlieren  die  Kran- 
ken viel  weniger  Eiweissstoff  als  Wasser  und  Salze.  Es 
bleibt  im  Blute  ein  verhältnissmässiger  Ueberschuss  von  fester 
Materie  und  besonders  von  Albumin  zurück  und  es  findet 
hier  also  das  Gegentheil  Statt,  wie  bei  der  Dysenterie.     Auch 
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hier  sind  die  koneekutiven  Lähmungen  no6h  selten,  obwohl 
sie  etwas  häufiger  vorkommen  als  bei  der  Dysenterie.  „Liegt 
nun  die  Differenz/^  fragt  Hr.  86  e,  ^^nicht  darin,  dass  man  wirk- 
liche Lähmungen  mit  Schwäche  der  Muskeln,  hervorgehend 
aus  Ernährungsstörungen  derselben,  verwechselt  hat?  Bei  der 
Cholera  findet  man  in  den  Muskeln  eine  beträchtliche  Menge 
von  Harnstoff  und  Greatine.  Man  hat  auch  wirklich  die 
paralytischen  Erscheinungen  hier  der  Urämie  sugesohriebeu, 
weil  man  viel  Harnstoff  im  Blute  gefunden  bat.  Nachdem 
nun  noch  Hr.  86 e  die  Entstehung  der  Paralysen  bei  versohie- 
denen  anderen  Krankheiten,  bei  Typhus,  bei  Albuminurie,  bei 
Intoxikationen  u.  s.  w.  durchgegangen  ist,  und  dann  wieder 
XU  den  diphtherischen  Lähmungen  sich  gewendet  hat,  kommt 
er  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Von  den  ess^itiellen  oder  idiopathischen  Paralysen 
muBS  man  diejenigen  trennen,  welche  in  veränderter  Ernähr- 
ung der  Muskeln  ihren  Grund  haben,  und  ferner  die  Lähm- 
ungen in  Folge  von  Obliteration  der  Arterien,  des  Backen- 
markes und  der  Gliedmassen. 

2)  Die  essentiellen  Bewegungslähmungen  kommen  in 
Folge  von  Fiebern  und  EntzQndungen  weit  seltener  vor  als 
Störungen  der  Sensibilität  und  der  Intelligenz.  Sehr  zweifel- 
haft sind  die  Angaben  Aber  ihr  Auftreten  nach  Ausschlags- 
und Wechselfiebern;  man  beobachtet  sie  bisweilen  nach  Dy- 
senterie, Qiolera  und  Typhus;  meistens  handelt  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  die  spezielle  Form,  die  man  als  atrophische 
Paralyse  bezeichnet  hat. 

3)  Die  Ursache  dieser  Paralysen  lässt  sich  aus  Veränder- 
ungen der  Säftemisehuag,  aus  der  Inanition,  den  Durchfällen, 
der  Albuminurie  und  selbst  aus  den  Modifikationen  erklären, 
welche  die  einzelnen  Elemente  des  Blutes  erfahren  haben. 
Bdne  Affektionen  der  Nerven  oder  vielmehr  Erschöpfung  der 
Nervenkraft,  wie  man  wohl  früher  angenommen  hat,  ist  ge- 
wiss wohl  weniger  im  Spiele,  als  eine  Veränderung  oder 
Störung  der  Ernährung  des  Rackenmarkes.  Die  diphtherische 
Lähmung  ist  deutlich  verschieden  von  anderen  Paralysen; 
sie  kommt  in  den  meisten  Fällen  von  Diphtherie  vor,  bis- 
weilen auch  in  Folge  einfacher  Anginen  und  ausnahmsweise 
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in  FoYge  von  Fiebern.  Ihre  Form  ist  eine  gans  bestimmte 
und  stellt  eine  eigene  Krankheitsspeeies  dar;  sie  beruht,  wie 
kaum  zu  bezweifeln  ist,  in  einer  dynamischen  und  histologi- 
schen Veränderung  der  Protuberanz  und  veranlasst  Veränder- 
ungen der  Sensibilität  und  Lähmung  als  ReflexwirkiiDg. 

2)   Ueber  das  Lungenemphysem   der  Neugeborenen 

hielt  Hr.  Hervieux  in  der  Sitzung  am  13.  Febr.  1861  einen 
Vortrag.  Wir  haben  diesen  Vortrag  bereits  ausführlich  io 
einem  fiüheren  Hefte  dieser  Zeitschrift  mitgetheilt 

3)  Herzfehler  bei  einem  Kinde. 

Hr.  Hervieux  zeigt  ein  Präparat  von  einem  3  Monate 
alten  Kinde.  Es  ist  einen  Monat  vorher  in  das  Hospiz  fär 
hülfsbedQrftige  Kinder  {^Hospice  des  Enfans  assUies)  fo  fast 
vollkommen  asphjkiischem  Zustande  gebracht  worden.  Naeh- 
dem  es  sich  erholt  hatte,  nahm  es  wieder  die  Brust  der  an- 
gewiesenen Amme.  Nachher  kamen  noch  3  ähnliche  Anfidle 
in  einem  Monate;  endlich  kam  ein  vierter  Anfall,  der  so  hef- 
tig war,  dass  das  Kind  im  Zustande  völliger  Erstickung 
(Kälte,  Kyanose,  Pulslosigkeit)  unterlag.  Hr.  H.  hatte  eisen 
bedeutenden  Herzfehler  vermuthet,  was  sich  auch  bei  der 
Leichenschau  bestätigte.  Die  Thymus,  die  noch  sehr  gross 
war,  bedeckte  das  Herz;  dieses  war  zweimal  so  gross,  als 
die  Faust  des  Kindes,  und  es  fand  sich  in  ihm  zuvörderst 
eine  Kommunikation  zwischen  den  beiden  Vorkammern  und 
ein  vollständiger  Mangel  der  Scheidewand  zwischen  den  bei- 
den Kammern,  so  dass  diese  nur  einen  einzigen  Raum  bilde- 
ten; die  Aorta  bildete  den  einzigen  Arterienstand  für  diese 
gemeinsame  Kammer;  die  Lungenarterie  fehlte  gana.  Naeh 
den  bis  jetzt  gesammelten  Fällen  pflegt,  wenn  die  Lnngeo- 
arterie  fehlt,  der  Pulmonarkreislauf  ersetzt  zu  werden  eol* 
weder  durch  eine  rudimentöse,  aus  der  Aorta  selbst  eot- 
springende  Lungenarterie,  oder  durch  die  bleibende  Weg- 
samkeit  des  Ductus  arteriosus,  oder  endlich  durch  Bronchial- 
arterien. Bei  diesem  Kinde  fand  man  weder  den  ersten  noch 
den  zweiten  firsatz  und  durch  Injektion  konnte  mao  aooh 
nicht   nachweisen,    dass    die   Bronohialarterien    die  Aosbalfe 
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▼ertohaffk  haben.  Hr.  H;  wird,  wie  er  sagt,  bei  der  genaue» 
ren  Darstellung  dieses  Falles  einige  phpiologische  Bemerk- 
«ngen  daran  knflpfen.  —  Hr.  Roger  bemerkt,  dass  er  in 
Pftllen  von  Kommunikation  der  beiden  Vorkammern  während 
des  Lebens  an  der  Basis  des  Heraene  ein  pustendes  Oeräusek 
wahrgenommen  habe,  welehes  ilim  von  diagnostischer  Wich- 
tigkeit Btt  sein  sehien;  Hr.  H.  aber  hat  in  dem  gegenwärtigen 
Falle  solches  Geräusch  nicht  gefunden.  Hr.  Vulpion  macht 
auf  die  Analogie  dieses  Herzens  mit  dem  Froschherzen  auf- 
merksam; bei  letzterem  existiren  bekanntlich  zwei  Vorkam- 
mern und  nur  eine  Herzkammer,  welche  letztere  jedoch  eine 
unvollkommene  Scheidewand  besitzt;  ausserdem  ist  nur  eine 
einzige  Arterie,  nämlich  die  Aorta,  vorhanden,  aus  welcher, 
etwas  weiter  hin,  die  Luogenarterie  entspringt. 

4)    Ueber   die    Diagnose    und   Behandlung   der  Hy- 
datiden  der  Lunge  und  der  Pleura  bei  Kindern. 

In  der  Sitzung  vom  9.  Oktober  1861  hält  Hr.  H.  Roger 
ei«en  Vortrag  Über  diesen  Gegenstand.  Die  Acephalokysten 
oder  Hydatidenkysten,  die  sieh  am  häufigsten  in  der  Jugend 
und  kn  mittleren  Alter  entwickeln,  sind  weit  seltener  in  den 
bMden  äuaiersten  Perioden  des  Lebens;  so  sind  sie  auch  in 
dem  umlassenden  Werke  von  Devanne  (^Traite  des  entozo- 
aires,  Paris  1860)  nur  als  Ausnahmsflllle  bei  Kindern  erwäb&t 
und  von  Hydatidenbildung  im  Bespirationsapparate  hat  dieser 
Autor  nur  drei  Beispiele.  Hr.  Roger  hat  vor  Kurzem  Ge- 
legenheit gehabt,  zwei  solche  Fälle  zu  beobachten.  Der  erste 
Fall  betrifft  einen  Knaben  von  8  Jahren,  welcher  während 
seiner  ganzen  Kindheit  allerlei  Symptome  dargeboten  hat,  die 
selbst  ausgezeichnete  Aerzte  veranlassten,  Lungensehwindsucht 
anzunehmen,  zumal  da  auch  verdächtige  erbliche  Dispositio- 
nen vorhanden  waren.  Der  Frtthling  1856  brachte  eine  auf- 
fallende Verschlimmerung  der  ZufUle,  welche  vorzugsweise 
in  Anfitllen  und  Krampfhnsten  bestanden,  und  der  mit  dem 
Keuohhosten  Aehnliohkeit  hatte  und  besonders  in  den  Näch- 
ten mit  hohem  Orade  von  Dyspnoe  verbunden  war.  Drei 
Monate  später  wurde  der  Knabe,  bald  naohdem  er  ein  Breoh- 
mHtel  genommen,  von   unaussprechlicher  Angst  befallen  und 
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warf  unter  furchtbmren  AnstrenguBgen  eine  KaBse  stinkenden 
Eiters  aus,  in  welchem  man  einen  Hautfetzen  bemerkte,  ^rei- 
cher eine  glatte   und   perlmutterfarbige  FIftche  hatte,   die   an 
eme  Hjdatidenkyste  denken  Hess.     Nach   12  Tagen  kam    ein 
eben  solcher  Auswurf,    welcher   eben  solche  Hautfetoea   ent- 
hielt,  die  man  bei  genauer  Untersuchung  wirkUcb  als  Trtim- 
mer  von  Hjdatiden  erkannte.     Darauf  folgte  eine  allgemeine 
und   lokale  Besserung;   man   Hess  Joddämpfe  einatfamen,  die 
eine  rasche  Genesung  zur  Folge   hatten.     Die  physikalischen 
Zeichen  ergaben  nach  der  zweiten  Ausleerung  eine  Dilatation 
des    unteren    Theiles    der    rechten    Brusthälfte;    vollständige 
Dämpfung  des  Perkussionstones  vorne  und  hinten  im  unteren 
Theile  der  Brust  mit  Fehlen   des  Respirationsgerftuaches   da- 
selbst;   dagegen  in    der  Gegend    des    rechten   Bronehus   ein 
grossblasiges  Rasseln   analog  dem   bei  reichlicher  Hämoptoe, 
aber  kein   bronchiales    noch  kavernöses  Pusten.     Die  Leber 
schien   sich    ganz  normal   zu  verhalten.    Als  der  Knabe  fiLnf 
Jahre   später  wieder  zur  Beobachtung  kam,  war  seine  Ge- 
sundheit ganz  gut;  er  hustete  nicht  mehr,  konnte  apielen  and 
laufen  und  mit  Ausnahme   einer  geringen  Depression   hinten 
rechts   an    der   Basis  des  Thorax    fand   man  weder  l>ei  der 
Perkussion  noch  bei  der  Auskultation  irgend  etwas  Abnormee. 

Der  zweite  Fall  endigte  nicht  so  günstig;  er  betraf  ein 
elend  aussehendes,  kachektisches  Mädchen  von  lö  Jahren, 
welches  im  Frühlinge  1860  einen  Anfangs  leichten  und  troeke- 
nen  Husten  bekam,  der  aber  später  keuchend  wurde  und  mit 
einem  eigenthümlichen  Auswurfe  begleitet  war,  welcher,  nach 
Aussage  der  Eltern,  Stücke  enthielt,  die  wie  Weintrauben- 
hülsen aussahen.  Die  Aerzte  diagnostizirten  eine  ohrooiaohe 
Pleuritis  und  schickten  das  Kind  nach  den  Bädern  von 
Luchon.  Hier  entleerte  die  Kranke  eine  grosse  Menge  Materie, 
welche  eben  solche  schaalige  Hautfetzen  enthielt,  die  der 
dortige  Arzt  deutlich  als  Hydatidentrümmer  erkannte.  Darauf 
folgte  Besserung  und  der  Winter  ging  gut  vorüber. 

Im  Mai  1861  aber  kamen  dieselben  Zufälle  wieder;  das 
junge  Mädchen  wurde  nach  Paris  gefilhrt,  Fieber,  Husten, 
Zeichen  von  Abzehrung  und  mit  Hydatidentrümmern  gemiaoh- 
ter  Auswurf  machten   sich   deutlich   bemerkbar;   hoher  Grad 


von  Athnungsiiotli;  dae  Liegen  wurde  nur  möglieh  auf  der 
kranken  Seifte  und  w&hrend  des  grössten  Theiles  d^r  Kaekt 
konnte  das  Mädchen  nur  athmen,  wenn  es  aufrechft  sass.  Die 
Besiehtigung  des  Hiorax  zeigte  eine  deudiehe  Dilatation  äa 
der  rechten  Basis,  jedoch  war  die  Leber  nicht  die  Ursache 
davon )  da  man  deutlich  fahlen  konnte,  dass  sie  selbst  nicht 
veigrössert  war.  Deutliche  D&mpfung  des  Perkassionstones 
an  den  unteren  beiden  Dritteln  des  Thorax;  Fehlen  des  Alb- 
mongsgertasches  ebendaselbst:  ein  rauhes  brcmohiales  Mui^ 
■nein  nur  am  Qiptei  der  rechten  Lunge;  links  Alles  normaL 
Man  suchte  vergeblich  nach  dem  sogenannten  .  Hydatidear 
schnurren  (Premmement  hydaUque^. 

Die  allgemeinen  Symptome  verschlimmerten  sich;  am 
29.  Juli  worde  eine  Vomica  entleert;  die  Eäterfaöhle  fiel  aber 
weht  zusammen,  sondern  schien  sich  zu  vergrössem  und  die 
D&mpfung  des  Tones  beim  Anklopfen  erstreckte  sich  mm 
hmauf  bis  zum  SchlCsselbeine.  Es  entstand  die  Frage,  ob 
gegen  das  Empyem,  welches  deutlich  erkannt  wurde,  ein  di- 
Mktes  Verfihren  einzuschlagen  sei,  aber  der  Zustand  war  so 
schlecht,  dass  alle  Hoffnung  aufgegeben  werden  mnssta  und 
ekle  Stunde  nachher  erfolgte  der  Tod. 

In  diesem  zweiten  FaHe  konnte  die  ganze  Beihe  der  B^ 
seheiaungen  zu  dem  Glauben  fiahreo^  dass  Lungentuberknlose 
vorhanden  sei,  und  aas  den  physikalischen  Zeichen  konaic 
mta  auch  zur  Annahme  einer  chronischen  Pleoritis  an  der 
Basis  4les  Thorax  gefilhrt  werden,  allein  die  Beschaffenheit 
der  AuswurCMtoffe  erwies  deutlioh  das  Dasein  einer  Hyda- 
tide  innerhalb  der  Brust  und  die  Bildung  einer  weiten  Höhle, 
w^ohe  sich  durch  die  Bronchen  entleert  hat.  Die  Frage  enfr- 
sland  nan,  ob  die  Leber  damit  betheiligt  wair  und  ob  in  die^ 
sem  Organe,  wo  Hydattdeabildung  nicht  selten  ist,  diese  Fop- 
■Mtiön  begonnen  und  dann  sieh  durch  das  Zwerchfell,  die 
beiden  Blfttfter  der  Plenia  and  die  Lange  selbst  bis  zu  den 
Bronchen  sich  Bahn  gemacht  habe?  Bine  genaue  Unterr 
saehung  der  Leber  hat  aber  erwiesen,  dass  dieses  Organ 
ganz  frei  war.  War  die  Pleura  der  ursprflngUche  Sita  der 
i^rdatide?  Obwohl  einige  FftUa  bekamü  gemacht  worden 
amd,  wo  dieses  der  Fall  gewesen  sein  soU^  so  ist  doch  nicht 
zuv.  istb.  19 
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dar  Beweb  gefthrt  wordes«  und  es  sfllfceiQt  der  Cnftrangaofll 
dfer  Hydfttiden  entweder  in  den  Bindegewebe  niwflprhifclh  4er 
Pleura  oder  im  LttngeiijpttreDohyine  selbefc  ge«ttseii-  Mi  eaw. 
Im  dem  auletzi  mitgelheilteo  FnUe  gehörlee  die  Hydatideo  iia- 
sweifelhaft  der  LuDge  aa  und  ea  koiuite  nur  aoeh.  aiaaifelhaft 
aein,  ob  ianerhalb  dea  PareochyaiieB  aelbal  des  .Hydaiid( 
iieBlaod,  oder  ob  er  ftuseerliob  aa  des  Lunge  iwriuuidftia 
and  dttvck  enie  Art«  Fistelgang  eiok  in  die  Broachea  enileeit 
haben  moAig.    Die  Abweeenheit  der  Btethoakoiiiaehaa   Zei- 
jeben  beantavortote  dieseni  Zweifel.    Die  Ehgigbek  und  Seimf- 
beit  einea  B)iatelgange8   würde,    wenn  die  Luft   durehaMlail, 
Gerftusche  veranlasst  haben,    die    nieht  uabenieKkt  gnhiialiain 
wAren.    Die  andauernde  und  sieh  häufig  wiedei^holeadb  Ent- 
leerung  von«  Hydatidentrtkmmern   mittelst   des  Auswurfes  he- 
ffrandete>   die    Vermuthung,   dass   die    Hydatidenkjnrta  wieki 
aiafaebig,  sondern  vielfachig  sei. 

Die  aiitgetheiUen  beiden  Fälle  aeigen  deutlich,  daas.  die 
Phthisis  pulmonum  hjdalioa,  die  mit  der  taberkulAsea  FkAUm 
eo  viel  Aehaliehkeit  kat,  einige  gana  gute  Ckaiakterer  beoitit, 
dttpob  welohe  sie  von  letalerer  sickunterseheiden  läset  Hr..  Vigla 
hat  in  einem  hübschen .  Aufsatae  {Jr<ebiv.  ff&neral:  4a  Jf^dte., 
Sept.  18ÖÖ)-  gMiB  volls4todsg  die  Merkmale  angegeben,  dnreh 
welehe  die  Untersehei4uiig  auoh  dann  festgeslettl  wodan 
kaim,  wenn>  im  Anfaage  die  Hydatidenmasse  ia  der  Laiigie 
mit  eiaem  festen  Tunon  denelben,  oder  mit  einer  geschloa- 
seneo  EM»  voll  Flüssigkeit  in.  .oder  auf  diesem.Orgaae,  eiae 
gew.isse  AehnUohkeit  darbietet.  Die  Merkmale  sind  aaaik  doon 
genannten  Autor  die  anamnestisohee  Momente,  der  laagsame 
<ftang  und  die  allmählige  Zunahm«'  der  Dyspnoe;  ferner  die 
eigenthttmiiehe  Art  der  Dämpfung  des«  Perkussionstoaes^  die 
Unregelmässigkeit  des  Tumors^  das  häufige  Fehlen  der  Aeg»> 
phonie  und*  des  pustenden  Oeräusohes  und  endlidi  im  h6eb- 
sten  Nothiklle ,  wenn  Ansammlung  aoui  Flüssigkeit  koas4atiit 
ist,  der  Probeeinsticfa. 

'Hat  sieh  die  Hydatidenkyste  in  die  Broaohen  gefiftial» 
so  existirt«  in.  Wiitcliehkeit  eina  Yerbindttag  dar  Höhle  mit 
der  äasseren  Lnft  uad  man  musste*.  also  dimeibeD  stelllaakapi- 
sohe  HSrsaheiawigen    haben,    wie    bei   TnberhelbOhleii',  aiae 
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AAaäcbkeii  dar  UsKltede,  mai  w^lphe  schon  Laea^eo.  und 
«afih  ikm  Bevainae  biagewiefieai  btbem  Oeiwoob  (Mm 
4iMe  2«iebam>  io  de«  imdwii  ¥ik\WA,  die  hifii*  eben-  mitgpthiuU 
wimljMi  sifid^  »an  «rlMOiiftift  oiohU  w«itair  a1&  d«f^  febi»  da» 
AllMnungeyrftgeehe»  in  (toiD  eine»  FiUie,.  und  ein.  gewöbnt- 
lieheti  fionohte»  Raa$eln  in  dem  anderea  Feit«.  Dieaes<  FeUw 
4ai  Atbinuag8geräuaeh«a  der  Br4»nGbiaifiaUl  erkl^.  sieb  w(M 
bei  einer  ausserhalb  der  Luage  sitseaden,  eeHpe4ai  iMr^rttoi^ 
üak  in  der  Blrttalwaiid  gßbildelea  oder  von  dec  t^beo  auf- 
«prtoaoondftB  Hjideftide;  nnter  solchen  UnstäAden  nämlich  ist 
die  naeb^  4em  Broachue  fahrende  Fistel  enger,  l&ogei:  w4 
httohlager,  und  folgUeh  in  uieht  so  gjilnsli|§en  Unol&nden  Cttr 
&s0iif  eng  besoadevei-  GeriUisohe. 

Was  die*  BehandiiMig  der  Luagßnhydatiden  beUiffi^  fattp 
dev  Bmak.  »ekton  aagefrogen  bat^  sich  von  seihst  dorch  4m 
Bronobea  an  enileevei^  s».  beft|yricht  Hr.  Roger  die  Mögliahr 
keil^  durob-  die  Piiaktioa  des  Ba^eloes  und  Jodeinsfritcung  eine 
voHsAftndige  Hdloag  zu  veüsuohen«  Audererseita  empfeiilfs 
die  sekoB'  aiemUch  zaUmehea  F^lle  vou  Selbsthmluag  aaah 
Avaitoasuji^  dar  Hjdaüden  durah  die  Braochen.y  die  duvqh 
4mk  chaaalbleriBtisoheni  Auswurf  erwiesene  Sxislena  eines  daWf 
fUlreadleBi  Pistely  das»  Abwarten  uoUc  Anwendung  enfaeher 
MiHel,  als  Inhalaftiaiien<  von  Eauifbe»,  iod,  eder  beeubi^Hidar 
Agentiea^  aoi»  die  Bdbmeniett  zu  mildern,,  wobei  jedoch.  nislNt 
dagau£  Un^jewirl^  werden«  darC,  den  Hustea.  zu»  «DterdrUckaOi 
dar  BodMuendig  wird^  um  die  Sehnasotzer  aaezuNV/eifeft.  Wena 
juloob  trotz  vasohei^  Aüsteeruag  derselbe»  de«  Saak  sieh  un- 
attfhftvliek  au  fiUlen  scheint,  die  Amsleevung  nicht  genttgaad 
isl^  d^r  TiMior  slationftr  bteiht  oder  g^  uoeh  griisaer  wird,  — 
wenii)  ftraer  hektisohea  Fieber  drohender  wird,,  erscheint  as 
aweokmlUmg^.  oboe  weitenei  Z&gerung  zur  Operalioa  des.  Bai'- 
j^j^aiea  au  sahreiten.  Das  Dasein«  der  Bronchialfistel  kootrsi- 
iMÜiiFt  SD  siah  naohfc  die  Operation  und  bindert  auch  nicht 
dia  Heilung,  wie  Beispiele  erweiseQ  (Devanne)i.  Jodiii|akr 
iaaea.  sind  ^nn  hier«  um  so  mehr  angezeigt,  ab  ea  sieb  hier 
fliabt  um«  eine  nesmida  seHtoe  HöUa  bv^deU,  welche  sieb 
?OB  BaaaBK  mi>  einami  pathalagiiebaa  Sakoele  ibllen  kamii 
aas.  eine  fluamga'  AaaaoMaluag   spsaifisabev    Naiuri 
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deren  Entleerung  eine  schliessliche  ObKleration  des  Safdies 
ganz  thunlich  macht.  Es  muss  aber  dieser  Eingriff  »ieht  eher 
gethan  werden,  als  bis  man  lange  genug  gewartet  und  aaeh 
vielleicht  noch  solche  Mittel  angewendet  hat,  welche  vieUei«ht 
im  Stande  sind,  die  Schmarotzer  zu  tödten,  z.  B.  MerkunaHen 
und  besonders  Ealomel  in  kleinen  Dosen,  femer  Kampher, 
Ghlornatrium  (?)  innerlich  und  äusserlich  u.  s.  w.,  —  fumal 
aber  auf  dem  Wege  der  Inhalation. 

Bei  der  an  diese  Mittheilung  sich  knüpfenden  Diskussion 
berichtet  Hr.  Goupil,  dass  er  einen  solchen  Fall  gesehen, 
wo  die  Hydatiden  von  selbst  durch  die  Bronchen  ausgeworfen 
wurden ;  die  Auskultation  Hess  hier  ein  starkes  Pusten  (soufBe 
intense)  vernehmen;  der  Kranke  starb  kurze  Zeit  darauf.  — 
Hr.  Marotte  erzählt,  dass  er  einen  Mann  gesehen,  welcher 
taiehrmals  hintereinander  eine  Menge  Flüssigkeit  mit  Hydatiden* 
trümmern  ausgehustet  hat.  Man  vernahm  an  der  Basis  der 
Lunge  ein  Pusten  und  ein  Gurgeln;  es  schien,  dass  die  Aee- 
phalokjsten  von  der  Leber  kamen,  denn  6  Monate  spftter 
kam  der  Kranke  mit  einer  Geschwulst  der  Leber  wieder; 
Hr.  Nelaton  machte  einen  Einstich  in  diese  Kjste,  es  folgte 
Peritonitis  und  der  Kranke  starb.  An  eine  Punktion,  wie 
beim  Empyeme,  sei  doch  nur  dann  zu  denken,  wenn  derHy- 
datidensack  der  Lunge  dicht  unter  der  Pleura  sitzt  —  Herr 
Boucher  hat  einen  Italiener  von  27  Jahren  gesehen,  wel- 
cher als  phthisisch  angesehen  worden  war;  es  folgte  dann  Ans- 
wurf  von  Hydatiden,  wodurch  die  Diagnose  klar  wurde;  an 
den  beiden  unteren  Dritteln  des  Thorax  grosse  D&mpfong 
beim  Anklopfen,  ferner  Pectoriloquie.  —  Hr.  Bmpes  hat 
einen  Kranken  gekannt,  bei  welchem  man  chronische  Pleori^ 
tis  diagnostizirt  hatte,  denn  gedämpfter  Ton  beim  Anklopfen, 
dabei  hörbares  Pusten,  und  Aegophonie  berechtigten  zu  dieaer 
Diagnose.  Es  wurde  auch  wirklich  wegen  des  vennuüieten 
Empyemes  eine  Punktion  gemacht,  aber  es  kam  keine  Flfia- 
sigkeit;  eine  zweite  Punktion  ergab  etwas  grünlichen  Eiter; 
endlich  bildete  sich  eine  Vomioa;  der  Kranke  starb  und  naa 
ftind  nun  eine  vereiterte  Hydatidenkyste  der  Leber  ohne  Pleur 
ritis.  —  Hr.  Vi  dal  hat  einen  ähnliohen  Fall  gesdien  ond 
man   vermuthete,   dass  die  ausgehusteten  HydatUentvflflunar 
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▼on  der  Leber  kamen ;  man  fand  bei  diesem  Kranken  Dämpf- 
ung, Aegophonie  and  etwas  röhrenartiges  Pusten  ($ouffle  tu- 
bairej. 

5)  Diphtherische  Paralyse  und  Statistik  des 
Krups    im  Kinderkrankenhause  zu  Paris   während 

1859  und  1860. 

Hr.  H.  Roger  überreicht  eine  umfassende  Abhandlung 
aber  diesen  Gegenstand.  Sie  zerfallt  in  drei  Theile;  im  er- 
sten Theile  stellt  der  Autor  durch  Zahlen  die  relative  Häufig- 
keit der  diphtKerischen  Lähmung  dar;  im  zweiten  studirt  er 
diese  Lähmung  in  klinischer  Beziehung  und  im  dritten  spricht 
er  von  dem  Verhältnisse  des  Krups  und  der  Diphtheritis  zu 
einander.  Aus  der  bereifs  mitgetheilten  Diskussion  Ober  die 
Lähmung  bei  oder  nach  Diphtheritis  ergibt  sich,  dass  darüber 
gestritten  forden,  ob  diese  Lähmung,  deren  Vorkommen  all- 
gemein anerkannt  wird,  spezifisch  sei,  d.  h.  ob  sie  der 
diphtherischen  Blutdyskrasie  als  Manifestation  mit  angehöre, 
oder  ob  sie  nur  bei  der  Diphtheritis  vorkomme,  wie  nach 
mancher  anderen  akuten  Krankheit.  Hr.  Oubler  hat  Letas- 
teres  behauptet;  filr  die  spezifische  Natur  der  hier  in  Rede 
stehenden  Paralyse  haben  sich  Trousseau,  Haingault, 
der  Verfasser  und  Andere  ausgesprochen.  Es  wird  hierbei 
von  Wichtigkeit  sein,  zu  erfahren,  in  welcher  Häufigkeit  bei 
den  an  Diphtherie  Leidenden  die  Paralyse  nachträglich  sich 
einstellt.  Diese  Häufigkeit  ist  in  den  Arbeiteu  von  Main- 
gaalt  (Mm.  svr  la  parafysie  diphtherUiquey  Paris  1859}, 
Trousseau  ((Xniffie  medicale  de  THöiel-Dieti  I  380)  und 
S^e  (BuU.  de  la  soc,  med.  des  Hdpit  IV  585),  wo  mehr  als 
löO  Fälle  das  Fundament  bilden,  dargethan  worden.  Man 
könnte  jedoch  einwerfen,  dass  dieses  Zahlenverhältniss  nicht 
ein  richtiges  sei,  weil  die  Fälle  überall  hergenommen  wor- 
den, und  dasa  nur  dann  eine  sichere  Berechnung  sich  anstel- 
len lasse,  wenn  die  Beobachtungen  aus  einer  und  dejrselbeo 
Lokalität  und  aus  einer  bestimmten  Zeitdauer  gewonnen  wor- 
den. Statistiscbe  Aufstellungen  über  dieses  Verhältniss,  die 
schon  sttverlässiger  sind,   finden  sich  bei  Moynier  (Campte 
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rendu  de  ßits  de  diphtherite,  observes  d  tff&teUDieu  en  186Ü) 
and  bei  Garnier  (n^se,  Paris  imO). 

Hr.  Roger  hat  nun  alle  Fälle  von  Diphtheritis ,  welche 
in  den  verschiedenen  Abtheilangen  des  Kinderkrankenhauses 
in  Paris  vorgekommen  sind,  sasammengestellt;  es  ergab  sidh 
eine  Zahl  von  210  Fällen  für  das  Jahr  1860  nnd,  mit  Abrech- 
nung einiger  zweifelhafter  Fälle,  kamen  Paralvsen  31  mal  vor, 
was  ein  Verh&Uniss  von  unge&hr  Vs  gibt.  Dieses  V«rhäU- 
oiss  muss  noch  um  so  beträchtlicher  erscbeinei^,  weil  erstlich 
zHsmlieh  viele  Kinder  schon  früh  in  dem  Beginne  der  Genes- 
ung von  der  Diphtheritis  das  Hospital  verlassen  und  aus  dem 
Gesichte  verloren  werden,  bevor  möglicherweise  die  Paraljse 
eingetreten  sein  konnte,  und  M'cil  zweitens  eine  grosse  Zahl 
der  von  der  Diphtheritis  ergriffenen  Kinder  dem  Tode  erla^, 
«fae  die  Zeit  zur  Entwickelüng  der  Paralyse  gekommen  war. 
Hr.  Boger  häk  sich  demnach  für  berechtigt,  das*  Verhältniss 
4br  Paralysen  mindesteas  auf  Vi  ^^^  Fälle  von  Diphtheritis 
ansnsetzen.  Wenn  dem  Aber  so  ist,  so  kaian  man  das  Vor- 
kommen der  Paralyse  bei  dieser  Krankheit  nicht  mehr  als  au- 
fiillig  oder  nebensächlich,  sondern  muss  sie  als  ihr  angehönig 
betrachten,  gerade  wie  man  etwa  den  Hydrops  beim  Schar- 
lach nicht  iJs  nebensächlich,  sondern  als  zu  diesem  Srank- 
hflitsprozesse  gehörig  ansieht. 

Nach  anderen  akuten  Krankheiten  kommen  freilich  auch 
Paralysen  vor,  aber  es  ist  dieses  tiberaue  selten  «der  Fall  imd 
kann  eigentlich  nicht  ernstlich  in  Betracht  kommen.  Die  ein- 
fiche  Halsbräune  nnd  das  typhöse  Fieber  haben  vtelleicbl  et- 
was öfter  Paralyse  des  Gaumensegels  u.  s.  w.  zur  Folge  ge- 
habt, nnd  es  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  in  manchen  Fälleii 
vtm  Angina,  die  etwa  auf  der  hinteren  Fache  des  Gaumen- 
segels oder  der  Pfeiler  desselben  vorhandene  Pseudomembran 
gar  leicht  Qbersehen  wird,  und  Asrner,  dase  beim  typhösen 
Fieber  im  Anfange  fast  immer  eine  erythemalöse  Angitm  exi- 
Btirt,  welche  öfter,  als  man  glaubt,  mit  einem  breügen  oder 
weichen  pseudomembranösen  Belag,  wie  beim  fikMH-,  kompU- 
zirt  ist.  Man  müsste  demnach  die  bei  den  erwähnten  Krank- 
beüen  sieh  einstellende  Paralyse  im  Rachen  nnd  weiter  eich 
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btt  wMä  \uidereB  tdioten  Kraukheiieo  will  Hr.  -fibger  <lk 
lUgliohkeil  «koosenFttflyelr  Paralyse  sug^ben,  ab^r  *mit  kdniint 
hier  ao  «eilen  vor,  4tah  aie  eigMUidi  in  iktiologiaeher  Be> 
eMMmg  igar  «icht  in  Belmolit  konMnen  kann«  Die  «laliaäseba 
AnAlalMilfe  in  aeitaer  Ablheilwig  im  Kinderhespitale  hat  deii 
Mm.  Roger  flir  4as  Jahr  1860  ergeben:  61  F«fle  ▼en  ein^ 
ladhclr  Angina,  12  iy^kösea  Fieber,  3ä  Masern,  12  Seharlae^ 
4  Poeken  und  24  Pneumonie,  ohne  dass  ein  einiiges  Mal  sick 
knneekatiTe  Paralyse  geaeigt  hftite.  Dasselbe  negative  Be* 
snkat  ergibt  <<Ke  staüsCisohe  AufMikiDe  fb  der  Abtbeiltng  des 
Bm»  Blaehe»  Aas  jener  Hftafigkeit  der  Parafyse  bei  der 
Dipblfaeritis  einerseits  und  lius  deren  Sehenkeil  bei  andtitili 
akuten  B^rnnkkniien  andererseits  wird  man  «mU  angeben 
mttssen,  dass  dort  ein  viel  wesentlioberer  Chund  vorkan^an 
sei  nts  hier,  and  dass  man  die  Paralyse  dnvt  mü  der  Para- 
lyse Wer  niekt  gleiebalaUeta  könne. 

Im  Bweilen  Theite  sekMar  Abhaodliing  nimmt  Hrv  Rogei\ 
siek  «miaend  anf  vieraig  Beobaehinngen)  die  dipkAeiiaebe  Fhik- 
mlyae  snibät  vor  naid  stadtri  sie  nach  ikren  Gbänkteren«  E^ 
iM  oichl  seine  Absitaht,  eine  umiasaendb  Besekrsibnng  doiaeibcu 
an  geben,  sondern  nnr  über  ihm  Aniiologife,  ihren  VeriaoC, 
die  Verkeltang  4sr  ZuMle^  flire  Dimer  nnd  Beknndhmg  ei- 
aige  Beürige  an  liefern.  4o  haben  eich  die  pamiylisoimi 
bMle  der  Diphtheritis  am  ktafigsten  geneigt:  a)  das  AHer 
belreffBnd  —  bei  Kindern  von  4  bis  6  Jahren^  b)  dmä  Qe- 
sebieeht  —  21  bei  Mkdeheas  gegen  17 mal  bei  Knaben;  <s)die 
Jnhresaeit  —  sekeint  niebt  vmi  SinBnss  an  sein;  d)  der  Siti 
der  Diphihifilis  —  die  Paralyse  kam  12  mal  in  Folge  von 
Diphlk4ritis  4»  Rachens  nnd  ecUundes,  23Hml  in  Folge  mn 
Krap,  2  mal  in  Folge  von  Diphtheritis  der  KnMs  ver^  mlfl 
bedenkt  naan^  daas  in  Bnmmn  54  PftUe  von  Diphtheritis  des 
Bnehens  nnd  fleklnndes,  dagegen  154  Fälle  von  Krap  an%e- 
nsioinel  eind^  so  #ird  aran  augeb^n  mOssen,  daas  aaek  er- 
alerer,  nftmlicb  naoh  der  Diphtheritis  des  Radiens  und  des 
Schlundes,  die  Paralyse  am  häufigsten  verkomm*. 

Was  ^en  Verlauf  betrifik ,  so  kat  dito  Paralyse  fltst  im- 
m^  im  SeidaBde  und  am  Oanmensegel  begbmieb;   sie  gttb 
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sieh  zuerst  kund  durch  Näseln  der  Stimme  oder  durch  Sekfing* 
besch werden.  Oft  (4  mal  auf  10  in  Folge  Ton  DipkAerilM 
des  Rachens)  blieb  die  Paralyse  auf  diese  ersten  Symptom^ 
beschränkt;  in  anderen  Fällen  (2  mal  auf  10)  erstreckte  sieh 
die  Lähmung  auf  die  Beine  oder  verbreitete  sich  aUmäklig 
(4  mal  auf  10)  von  diesen  auch  auf  die  Arme«  Der  Krap 
hat  gewönlich  nur  Schlundparalysc  herbeigefahrt  und  endKoh 
trat  bisweilen  die  Paralyse  des  Gaumensegels  und  auch  Pa- 
raplegie  nach  Diphtheritis  der  Kutis  auf,  ohne  dass  im  Ra. 
chen  selbst  diphtberitische  Ausschwitzung  vorhanden  gewesen 
war.  Paralyse  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase  ist  swei- 
mal  beobachtet  worden,  und  zwar  einmal  ohne  jede  andere 
Lähmung  und  einmal  in  Verbindung  mit  Paraplegie.  Aman- 
rose  ist  einmal  vorgekommen  und  die  Untersuchung  des  Uri- 
nes  hat  keine  Spur  von  Albumin  ergeben. 

Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Entwiekelung 
der  paralytischen  Zufölle  und  dein  Orade  der  primären  Krank- 
heit ist  schwer  festzustellen,  obgleich  man  versucht  ist,  jene 
als  einen  Beweis  einer  grösseren  Blutvergiftung  ansnseken. 
Dean  sie  sind  nicht  nur  nach  ganz  leichter  Diphtheritis  wahr- 
genommen worden,  sondern  es  würde  sich  aud  der  Statistik 
sogar  noch  ergeben,  dass  sie  gerade  in  den  gutartigen  Fällen 
noch  am  häufigsten  sind.  Dabei  muss  man  freilich  beden- 
ken, dass  die  Diphtheritis,  besonders  bei  intensivem  Auftre^ 
ten,  eine  rasch  tödtliche  Krankheit  ist,  und  dass  meistens 
fttr  die  Entwiekelung  der  Paralyse  nur  die  weniger  emstüeh 
ergriffenen  Subjekte  übrig  bleiben.  Man  hat  auch  angenom- 
men, dass  diese  letzteren  Komplikationen  vielleicht  mit  Ei- 
weissharnen,  welches  oft  bei  der  Diphtheritis  geftmden  wor- 
den ist,  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen.  Die  von 
Herrn  Roger  gemachten  Beobachtungen  können  die  Frage 
nicht  lösen,  denn  der  Urin  ist  nur  6 mal  genau  untersucht 
worden  und  von  diesen  sechs  Kranken  haben  drei  Albumin 
entleert,  bei  drei  keine  Spur  davon.  Dadurch  wird  wenig- 
stens bewiesen,  dass  Eiweiss  im  Urine  nicht  eine  wesentliche 
Bedingung  der  Paralyse  ist. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  letzteren   ist  ziemlieh   wan- 
delbar.    Gewöhnlich    zeigt   sieh    die  Lähmung  in   dem  Zeit- 
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nmine  tod  4  bis  8  Tagen  der  Kraakheit;  bisweilen  fladel 
man  die  Dysphagie  g^ich  von  Anfang  an  und  wieder  in  an- 
deren  Fillen  kommen  die  paralytisehen  ZuflkUe  erst  in  einer 
apttteren  Zeit 

Was  die  Art  der  Entwiokelung  betri£ft,  so  sind  die  all- 
gemeinen Paralysen  bald  augleieh  mit  der  Paralyse  des'Oaa- 
osensegels  eingetreten,  bald  einige  Zeit  nach  dieser.  —  Die 
Deeer  bat,  wenn  man  den  Durchschnitt  ziehen  wiU,  einen 
Menat  betragen.  Daawischen  tretende  Krankheiten  haben 
bisweilen  den  Binflass  gehabt,  die  Daner  zu  verlängern  und 
die  Zofiüle  sn  verschlimmern.  —  Die  Prognose  dieser  Lähm- 
ungen ist  im  Oanaen  nicht  schlimm;  doch  ist  in  Ausnabms- 
Allen  durch  Uebergang  der  Lähmung  auf  die  respiratorischen 
Maskein,  oder  durch  pldtsliche  Erstickung  in  Folge  des  Stecken- 
bleibens  von  Speisestoffen  in  der  Kehle,  der  Tod  eingetreten.  — 
Betreffend  die  Behandlung,  empfiehlt  Hr.  Roger  gegen  diese 
Paralysen,  gleich  den  anderen  Klinikern,  Tonica,  Eisenpräpa- 
rate, Schwefelbäder.,  Elektrisität 

In  dem  dritten  Theile  der  Arbeit  sucht  Hr.  Roger  das 
Verhältniss  der  Diphtheritis  sum  Krup  und  sur  Tracheotomie 
CeatsHstellen ,  indem  er  zu  der  Liste  der  210  Ton  ihm  aus 
dem  Jahre  1860  snsammengestellten  noch  die  von  Brie  be- 
te au  in  demselben  klinischen  Dienste  im  J.  1859  erlangten 
231  fUle  hinaufilgt.  Es  gibt  dieses  eine  Summe  von  441 
Fällen,  unter  denen  der  Krup  362 mal  figurirt,  und  swar  in 
den  210  Fällen  von  Roger  154 mal  und  in  den  231  von 
Briehetean  208 mal.  Es  ist  dieses  das  Ergebniss  sweier 
Jahre  aus  einem  einzigen  Kinderhospitale.  Von  dem  anderen 
Kinderkrankenhause,  welches  sieh  in  Paris  befindet,  nämlich 
vom  St  Eugenienhospitale,  haben  wir  nur  eine  Angabe  vom 
Jahre  1859  von  Hm.  Garnier,  der  dort  95  Fälle  von  Krup 
aotiri  hat  Jedenfalls,  sagt  Hr.  Roger,  muss  man  sich  von 
der  Qberaus  grossen  Häufigkeit  einer  Krankheit  flberrascht  fllh* 
len,  die  Araber  als  selten  angesehen  wurde.  In  den  20  Jahren 
von  1800  bis  1840  lieferte  das  Kinderhospital  in  Paris,  bis  da- 
hin in  dieser  Stadt  die  einaige  Anstalt  aur  Aufiaahme  kranker 
Kinder,  nur  100  bis  120  Fälle;  dagegen  schon  in  den  folgen- 
den lOJahren,  1840  bis  1850  schon  112  Fälle;  eine  anfiallende 
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Euniihine  eeigte  sich  biM  jbmuf,    dem  mit  defti  Jahre  iä56 
hftt  die  Zahl  in  dem  genannfeD  Hospitale  scboli  142  tneUbt, 
Dre  Krankheit  lei  demnadi  in  dieeen  seohs  faMen  Jatirea  30*) 
50-,  60-  und  100  mal  häufiger  gewesen  als  vor  vin^gJabveii. 
Nan  hat  sieh  allerdings  in   diesem  laagen  ZeitraMne  die  Be- 
völbening  tod  Paris  fast  verdoppelt;  die  Aafnafattto  im  Kai'- 
derhospitale  mögen  rascher  und  häufiger  erfolgt  sein  und 
wiss   haben    auch    die  Erfolge    der  l>aoheotomie  viel 
krupkranke  Kinder  herbeigcKogen,    aber  dennoeh   bleibt  di^ 
Steigerung  aberraschend.    Man  kann  aueh  nidit  sagen,  dasa 
ftUher  etwa  die  Krankheit  übersehen   worden  wäre,   wie  «o 
manche  andere,  die  erst  daan  häufig  zur  Beobachtung  kommt) 
wenn  auf  sie  direkt  aufmerksam  gemacht  worden,  wie  a.  B.. 
die  Bright'sche  Krankheit;  vielmehr  tritt  die  Diphttieritis,  na- 
mentlich der  Krup,   so  chavakteristiseh,  so  ersdireokead  ao^ 
dass  der  Anblick  allein  schon  zur  Eikenntnise  genügt,  Euisal 
wenn  das  Auftreten  epidemisch  geworden. 

lieber  die  Aetiologie  der  diphtfaerischeii  ZuflUle  gibt  4ia 
Statistik  auch  einige  Anskunft.  Das  €heschiecht  sobdnt  ohoe 
Eiafluss  zu  sein;  das  Kindesalter  von  2  bis  4  JalweD 
da«  grösste  Verhältniss  (85  auf  210),  wälurend  das  Alter 
10  bis  12  Jahren  8  Fälle  und  das  Alter  von  1  bis  2  Jahrai 
14  Fälle  geliefert  hat.  Die  kühleren  Jahreszeiten,  die  bcidan 
letzten  und  die  vier  ersten  Monate  des  Jahres  bringen  die 
grössere  Zahl  von  Fällen.  —  Die  Ansteckung  ist  35  mal  tti 
60  Fällen  nachgewiesen  worden  und  es  muss  ia  dieser  Be- 
ziehung die  Zusammenhäufung  von  Individuen  in  gesdiloese- 
nen  Räumen  gefürchtet  werden. 

Betreifend  die  Form  der  Krankheit,  hat  man  unter  215 
Fätlen  54  Dipiitheritis  des  Rachens  und  Sehhindeev  ^54  em- 
fttohen  oder  mit  Sohlunddiphtheritis  kompliziften  Krup,  uml 
endlieh  5  anderswo  als  im  Halse  vorgekommene  DiphliieritiB 
geftinden.  Im  Jahre  1859  ergaben  231  Fälle  208  Krap,  21 
fichlunddiphtheritis  und  2  kutane  Diphtberitis.  Oer  pseudo- 
membranöse Belag  hat  fast  iitimer  im  Inaet«n  des  Halses  be- 
gonnen und  aas  der  grossen  Zahl  der  Krupflllle  ergibt  sioti 
schon  das  grosse  Bestreben  des  Aassehwitaungsproaeeses,  aiA 
auszudehnen  und  eine  grössere  Fläche  einzunehmen. 
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Das  SlerUMikeiUvefhältotos  beitrug  1860  genau  130  ge* 
gen  ^4  HeiiaDgeti;  im  Jahre  1659  Iketrag  ne  160  gegeo  7i 
Heiluogen.  Wkd  4ie  fiohlaad^ipfatfieriiii  «Ueia  geaomnae*, 
80  ergibt  sich,  dass  mehr  ak  «die  flftlfte  (30  gogen  Ö6)  g^ 
reltel  worden  sind;  im  J.  1859  hatte  Briehetean  15  ^egen 
21  und  Oerndeir  14  gegen  30  genttUt.  Die  154  F&lle  von 
Kni^,  die  Hr.  Reger  aoeammengeateUt  hat,  zählen  nur  31 
^eüungen,  122  Todesflklie  und  1  zweifelhaft  (wo  der  Ab- 
ianf  nieht  festgestellt  ist) ;  das  Verbäkniss  der  Heillbgen  be- 
trügt 1  : 4,9,  oder  es  ist  von  5  Krupkranken  nur  einer  gerei- 
tet worden ,  und  zu  den  Geretteten  gehören  sowohl  diejeni- 
gen, bei  denen  die  Tracfaeotoraie  vorgenommen,  als  aueh 
die,  bei  denen  sie  nioht  gemacht  worden  ist.  Im  Jahre  1859 
gab  es^  auf  206  KrupftUe  54  Heilongen ,  also  ungefähr  1 : 4, 
oder  genauer  1 :  ä,^.  Nia&rat  man  diejenigen  Krupkranken,  be- 
sondere die  der  Traeheotomie  unierworfen  worden  stnid,  so 
Imt  man  25  Heilungen  gegen  105  Tedes&lle,  oder  1:4,2>  ^<^ 
^eser  Heilmgen  wurde  bei  einem  20  Monate  alten  und  eine 
bei  einen  fast  im  Sterben  liegenden  Kinde  durch  die 
emichL  Diese  Kesultate  wfirden  viel  vorllieilha^ 
tor  hervortreten,  w>eBn  man  von  der  Liste  der  Operirten  die^ 
jenigen  abstriche,  die  durch  die  Operation  vom  Krup  selbst 
gtreitet  worden  sind,  aber  bald  darauf  durch  irgend  einen 
anderen  Binflnm  hingerafilt  wurden.  Dahin  gehören  z.  B.  Sin- 
der, welche  etwa  30  bis  37  Tage  nach  der  Operation  den 
Maattn  oder  einer  Pneumonie  zun  Opfer  fielen,  und  es  ist 
ferner  in  Betraekt  zu  neben,  dass  die  Operation  nie  vor  dem 
Sladran  der  Asphyiüe  vorgenommen  wurde,  vielmehr  ge- 
wöhnlieh bei  sehr  vorgerttekter  Asphvxie  oder  nicht  selten 
in  der  itnssersten  Grenze  des  eintretenden  Erstickungstodes. 
Die  meisten  Kinder,  die  geatoiben  sind^  verfielen  sehr  sohneH, 
gewöhnlich  in  den  ersten  vier  Tagen,  dem  Tode;  erlebten 
sie  die  zweite  Woche  nadi  der  Operation,  so  war  viel  bes- 
sere Aussicht  auf  Rettung  vorhanden. 

Unter  den  Todesursachen  kann  man  besonders  hervor- 
heben die  einfiiche  oder  mit  Bronchitis  komplizirte  Pneumo- 
nie (23  mal  auf  40),  dann  die  Autdehnung  und  die  Stärke 
der  diphtherischen  Blutvergiftung,  Magen-  und  Darmkatarrh, 
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oft  Missbrauch  von  ADtimönialien.  Ferner  sind  als  Todesur- 
sachen zu  nennen :  die  Konvulsionen,  die  Eiterungen  des  Me- 
diastinums, Gangrän  oder  Erysipelas  der  Wundrtader  der 
Luftröhre,  und  endlieh  Emphysem. 

Von  den  23  nicht  operirten  Krupkindem  wurden  7  ge- 
heilt; Bricheteau  seinerseits  hatte  14  Heilungen  auf  44 
Fälle  gezählt.  Es  gibt  dieses  also  fttr  jedes  der  beiden  Jahre 
ein  Yerbältniss  von  1:3  für  den  Erfolg  der  reinen  medisini* 
sehen  Behandlung.  Daraus  aber  darf  man  nieht  sehliesseD, 
dass  die  medizinische  Behandlung  mehr  thue,  als  die  chirur- 
gische. In  Wirklichkeit  unterlässt  man  die  Operation  ge- 
wöhnlich aus  zwei  ganz  verschiedenen  Gründen,  nämlich  ent- 
weder, weil  die  Laryngeaidiphtheritis  oder  der  Krup  nur  ge- 
ring ist  und  nicht  mit  Erstickung  droht  (in  diese  Kategorie 
gehören  die  unter  bloss  medizinischer  Behandlung  glOckJioh 
abgelaufenen  Fälle),  oder  weil  die  Operation  wegen  vorhan- 
dener ernstlicher  Komplikationen  (doppelte  Pneumonie,  Ka- 
pillarbronchitis u;  8.  w.),  oder  wegen  sehr  verbreiteter  diph- 
therischer Blutkrase  gar  keine  Aussicht  mehr  bietet,  und  in 
diese  Kategorie  gehören  die  todtlich  verlaufenen  Fälle.  In 
Summe  hat  die  Statistik  des  Kinderhospitales  far  die  daselbst 
wegen  Krup  verübte  Tracheotomie  ergeben :  a)  Im  Jahre  1859 
auf  164  Operationen  40  Heilungen,  oder  24,3^  Prozent,  b)  Im 
Jahre  1860  auf  130  Operationen  23  Heilungen,  oder  19,3) 
Prozent,  c)  In  den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  1861  auf 
82  Operationen  25  Heilungen,  oder  30,48  Prozent.  Der  Durch- 
schnittserfolg  für  die  drei  genannten  Jahre  beträgt  24,^^  Pro- 
zent, ein  Verhältniss,  welches  demjenigen  fast  gleichkonunt, 
welches  bereits  1858  der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  von 
Roger  und  8€e  mitgetheilt  worden  ist.  „Im  Ganzen'^  sagt 
Hr.  Roger  zum  Schlüsse,  „kann  man  den  Schluss  ziehen, 
dass  man  im  Kinderkrankenhause  durch  die  Tracheotomie 
etwa  den  vierten  Theil  der  krupkranken  Kinder  rettet  Rech- 
net man  die  verzweifelten  und  schon  aufgegebenen  Fälle  ab, 
die  man  entweder  gar  nicht  operirt  oder  bei  denen  die  Ope- 
ration nicht  hätte  gemacht  werden  sollen  und  deren  Zahl 
etwa  V»  c^ll^  F^llc  beträgt,  so  vermehrt  man  das  Verhält- 
niss der  Heilungen;  rechnet  man  sie  aber  hinzu,  so  Terinin* 
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dert  man  dieaito  VerhftltiiiM  der  dttrok  die  Operation  Oeretta- 
ten  auf  19  bis  20  Proaent. 

(Fortsetenng'  folgt.) 


Chirurgische  Gesellschaft  zu  Paris. 

Au«  den  Verhandlangen  der  Jahre  1860—1863. 

(Sohlast.*) 

50)  BemerkuDgen  zur  Behandlung  der  Spina  bifida. 

Herr  Giraldes  stellt  in  der  Sitzung  vom  2ö.März  1863 
einen  Knaben  von  2V3  Jahren  vor,  welcher  eine  Spina  bifida 
in  der  Sakralgegend  hatte.  Die  Geschwulst  hat  die  Grösse 
einer  Faust)  ist  mit  danner,  aber  normaler,  Haut  bedeckt  und 
zeigt  sich  vollkommen  durchsichtig.  Mittelst  eines  Einstiches 
wurde  der  Tumor  entleert,  fällte  sich  aber  den  anderen  Tag 
wieder.  —  Eine  Oefihung  im  Sakralknoohen  im  Grunde  des 
Tumors  kann  man  deutlich  fühlen.  VfM  die  Behandlung 
betrift,  bemerkte  Hr.  G.  auf  die  Frage,  ob  er  nicht  ftir  eine 
Jodeinspritzong  sei,  Folgendes :  „Ich  babe,^^  sagt  er,  „sorgfältig 
die  F&Ue  von  Spina  bifida  geprflft,  wo  dieses  Mittel  angewendet 
worden,  und  ich  habe  keine  vortbeilhaften  Sesultate  erkannt; 
im  Qegentheile  sind  die  Kranken  dadurch  in  grosse  Gefahr 
gerathen  und  in  einigen  Fällen  ist  der  Tod  sehr  rasch  gefolgt. 
Im  vorigen  Jahre  aber  habe  ich  in  meiner  Abtheilung  drei 
Kinder  gehabt,  die  von  der  Spina  bifida  durch  Punktionen  in 
Verbindung  mit  Kompression  rasch  geheilt  worden  sind  und 
bei  denen  gerade,  als  ich  mich  Ober  diese  Heilung  freuen 
wollte,  sich  Hydrokephalus  entwickelte,  der  den  Tod  herbei- 
f&hrte.^^  „Andererseits  kann  man  wohl  einige  20  Fälle  auf- 
stellen, wo  gegen  die  Spina  bifida  gar  nichts  geschehen  ist 
und  die  damit  Behafteten  aber  die  Kindheit  hinaus  bis  in  das 
Alter  der  Erwachsenen  lebten.  Ich  bin  jedoch  der  Meinung, 
dass  man  wohl  unter  Umständen  dann  und  wann  den  Tumor 
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dureh  eiDen  feiDen  Binatioh  enüeeren   und  eiaeii'  vonHofatigeii 
Druck  anwenden  kann/' 

Hr.  Chassaignae  erklärt  dia  Jodeinspritzung  für  die 
beste  Behandlung,  die  wir  besitzen^  dieses  Verfahren  heile 
zwar  nicht  überall  und  möge  wohl  auch  den  Tod  bisweileo 
beschleunigen,  aber  jedes  andere  Verfahren  leiste  noch  viel 
weniger.  Er  habe  safaon  einmal  einen  ELranken  vorgestellt, 
welcher  durch  die  Jodeinspritzung  geheilt  worden.  Oft  sei 
Hydrokephalus  mit  Spina  bifida  verbunden,  und  wenn  letztere 
geheilt  sei  und  ersterer  dann  auftrete,  so  sei  er  nicht  die  Folge 
dieser  Heilung,  sondern  komme  nur  deutlicher  hervor.  Auf 
das  Bestreben  der  Natur  dürfe  man  sich  nicht  verlassen,  da 
spontane  Heilung  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Bei  dem  eben 
vorgestellten  Kinde  sei  der  Tumor  sehr  gross  und  er  gfetsri^e 
nicht,  dass  wiederholte  Entleerung  und  Kompression  zum  Ziele 
ftihren  werden,  er  rathe  zur  Jodeinspritzung.  —  Herr  Boin^ 
hält  die  Punktionen  nur  für  ein  Falliativverfahren  und'  nl  der 
Meinung,  dass  die  Spina  bifida  fast  immer  den  Tod*  herbefi<- 
führt,  wenn  nichts  dagegen  geschieht.  —  Herr  Deb out  hal 
auch  einen  Fall  erlebt,  wo  die  Jodeinspritmng  zur  Hejlting 
geführt  hat;  auffallend  ist  es  aber,  dass  Mehrere,  wie  z:  B. 
Hr.  Bainard,  welche  der  Jodeinspritzung  das  Wort  geredet 
haben,  später  wieder  von  diesem  Verfahren  Abstand  nahmen.  — 
Herr  GiraldSs  erwidert  auf  diese  Einwürfe,  dfeiss  man  in  Be- 
zug auf  Prognose  die  Fälle  von  Spina  bifida  veraehiedto  be^ 
urtheilen  müsse.  Ist  der  Tumor  eine  geschlossene  Kyst»,  ealr 
hält  er  weder  Nerven  noch  Rückenmark,  ist  die  iho  be^ 
deckende  Haut  unversehrt,  so  bleibt  die  Krankheit  metsleH» 
st&tionär.  Die  Jodeinspritzung  zeigt  nur  einige  wenige  Er- 
folge, meistens  sind  die  so  behandelten  Kinder  gestorben*.  Atis 
einer  Zusammenstellung  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bähe 
er  erkannt,  was  er  schon  vorgebracht,  nämlich  dass  die  wie*- 
derholten  Punktionen  mit  Kompression  noch  am  meisten-  lei- 
sten, und  was  den  Hydroürephalus  betreffe,  so  sei  es  ihm  daeh 
auffallend  gewesen,  dass  derselbe  sich  nicht  bemerklfch  machte^ 
so  lange  die  Spina  bifida  bestand,  und  dass  er  erst  deutKeh 
hervortrat,  wenn  durch  Jodeinspritzungen  eine  scheinbare 
Heilung  bewirkt  worden  war. 


5iX  Aageharen^  Hyp,ertro(tbie  ua,d  Prolapsus   der 

Zange, 

Herr  Legaa.eal  Wriditet  aber  fiolgendeB  von.  Hrn»  P»r 
tttiitcel  kl  Aibon  mitgeikeiltan  FfilL  Sin.  Ueuiefi  Mäd^c» 
niigte>  ein«»  HonEt  BMhi  dar  Oebiifft  die  Gewohnheit,  die 
ZMkgß  hiniMiwgttstgeekcMb  md  sie  draussen  au  halten,  obgleioh 
es;  damals  nfwh  HcbcU»  teiabtr  zwrQQksiiehen  und  auch  gud 
mrtidkhaltea  konnte  wad  ttbenbaupfe  in  dieaem  Organe  aLek 
MohtA  AbsondenUebes  wagbt.  Dfeee  Gewohnheit  verblieb  d«r 
Kfeiaett,  «ad  ala  sie  3  Jahfe  aÜ  was,,  konnte  sie  die  Zungß 
aieh^  maho  m  die-  Ufamdhiöhli»  auvOidibriiigen.  Dieses  Organ 
hatte  nionlioh  sioh  sabon  bedantand  vetgui^Ba^ti  und  die  Ver- 
gBöaaerttay  aalni]  von  da  an  imaaer  mehr  au,  und  als  das 
MMahan  10  Mwe  alt  war,  war  daa  U«bel  so  arg  gawocdeo, 
Amb  maa  dagegen  oiit  aUe«  Qjawalti  ankl^mpfen  «uisste«  Was 
daoiais  auenst  gesehab,  wiar,  dasa  Hr.  Bectrand  in  llont- 
palUar  eimn  Af  pacat  anweadanr  lieaa,  der  darauf  berechnet 
war,  jdia  ZMnge  in  der  Mnndkühie  »nraoksnhaiten.  Dieser 
Apparat  wwde  abac  bald  vedaasan,  wieil  eor  niehts  noiate 
«ad  aiushi  niahlt  ertnageo  werden  konnte. 

Amt  11*  Saptembar  1861  kam  daa  aKuimelw  14  Jahj;e 
alte  Ittdoheftv  hoUaavehend  au  Heera  Pastuorel,  welcher  bai 
dar  UntemaehoBg  erkannte,  daaa  die  2kinge  wohl  4-  bis  ömal 
S01  gross  gaw.earden  wajr  als  sie  seia  sollte,  und-  dass  sie  aus 
daata  Maada  bin  Ober  das  Kian  hinabhii^  V>erbunden  war 
damit  eine  fiuit  hoiMsontala  Btellaagj  di^r  vocderea  Zähne  des 
Uateririafma  nach  vcMme,  Auaüusa  roa.  Speiohd  Ui.  s.  w.  Am 
12«  Honanbef  wurde  an  dar  cfalQPoformirteni  Kranken  die 
Qperattov  gemadit.  Mittelsl«  das  Soraseur  wurde  der  von- 
daia  ThaiL  dar  Zange,  so  weit  er  aas  dem  Munde  heraushing, 
abgaaommen.  Hr.  P.  ging-  hierbei  langsam,  und  rorsichtig  zu 
Werke.  Als  die  Kette  des  Inatrumentes  in  der.  Zunge  eine 
tiefe  Binne  gabiUaft  hatten  wunde  sie  von  JfiniAte  za  Minute 
aas  aia  Glied  aiiiker  angeaogan  und  aaah  tö  Minuten  waren 
Schleimhaut,  eine  diaka«  Muskelsehicht.  und  wabraaheinlicdi  die 
lingualarterien  durchschnitten,  ohne  dass  Biuteng  eintrat« 
Nach  24  Minuten  war   die  Durchschneidung  vollkommen  ge- 


sehehen;  es  tröpfelte  etwas  Blut  aus,  dann  vermehrte  sieh 
die  Blutung  und  endlich  kam  sie  im  Strahle  aus  wohl  sechs 
kleinen  Oefössen.  Vergeblich  wurde  versucht,  die  Oefiksse  zu 
fassen  und  zu  unterbinden,  und  es  blieb  dem  Hrn.  P*  nichts 
übrig,  als  den  Zungenstumpf  im  Ganzen  zu  lassen  und  durch 
zwei  Ligaturen  in  Masse  zu  unterbindet.  Zu  diesem  Zwedie 
wurde  eine  mit  einem  doppelten  Metallfaden  versehene  Nadel 
nicht  weit  vom  vorderen  Wundrande  der  Zunge  durchge- 
stochen, und  nachdem  die  Blutung  gestillt  war,  liess  Hr.  P. 
die  F&den  noch  zwei  Tage  liegen  und  nahm  sie  dann  fort 
Nach  etwa  sechs  Wochen  war  die  Vernarbung  geschehen  und 
der  Erfolg  war  ganz  nach  Wunsdi.  Was  man  dem  Opera- 
tionsverfahren  vorwerfen  könnte,  ist,  dass  mittelst  der  linea- 
ren Durchschneidung  der  Zunge  durch  den  Bcrasewr  dieses 
Organ  vorne  keine  rechte  Spitze  erhält,  sondern  breit  bleibt 
oder  vielmehr  mit  einer  breiten  Narbe  endigt  und  daher  nicht 
so  brauchbar  werden  kann,  als  wenn  durch  eine  Art  SJ'WkauUi 
die  Zunge  gehörig  geformt  würde.  Hierbei  w&re  freilieh  die 
Blutung  ganz  besonders  zu  Atrohten,  da  bei  jeder  Art  des 
Schnittes  es  sehr  schwierig  sein  dürfte,  die  Arterien  za 
und  zu- unterbinden,  obwohl  freilich  auch,  wie  man 
hat,  die  Abquetschung  der  Zunge  mittelst  des  Ecraseor  nicht 
vor  Blutung  schützt.  Was  noch  in  Betracht  za  ziehen  ist, 
ist  die  lange  Dauer  der  Vernarbung  und  die  sehr  unregel- 
massige  Narbenbildung  nach  der  Abquetschung.  Hr.  P.  fragt, 
ob  es  nicht  rathsam  sei,  in  ähnlichen  Fällen  die  za  gioaee 
Portion  der  Zunge  durch  zwei  horizontale  Schnitte  abaatra^ 
gen,  welche  sich  mehr  oder  minder  tief  in  derselben  treffen 
müssten,  d.  h.  man  würde  einen  oberen  rundlichen  Lappen 
bilden,  dann  einen  unteren  Lappen  von  derselben  Form,  da« 
dazwischen  liegende  Stück  der  Zunge  herausnehmen  und  dann 
die  beiden  Lappen  mit  einander  vereinigen;  die  BlotgaAsae 
müssten  dabei  einzeln  unterbunden  werden. 

Wir  übergehen  die  weiteren  Bemerkungen,   welche  an 
die  Mittheilung  dieses  Falles  sieh  knüpfen  und  die  sich 
auf  die  beste  Art  der  Operation  bezogen. 
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Aus  den  Verhandlungen  der  medizinischen  Gesell- 
schaft zu  Christiania  im  Jahre  1862 -- 1863. 

(Fortsetsung  und  Schluss.^) 

4)    BxBtirpation  der  Tonsillen  vermittelst  der 

Pinger. 

In  der  Sitzung  am  3.  Juni  berichtete  Herr  C.  Heiberg, 
dass  er  in  ausländischen  Journalen  die  Exstirpation  der  Ton- 
sillen vermittelst  der  Finger  erwähnt  gefunden  und  dieses 
Verfahren  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben  versucht  habe. 
Derselbe  hatte  zwei  sehr  grosse  Tonsillen,  welche  das  Spre- 
chen bedeutend  behinderten.  Ein  gewöhnliches  Tonsillatom 
war  hier  zu  gross,  weshalb  er  die  eine  Tonsille  mit  einer 
Hakensange  fasste  und  mit  den  Fingern  ausschälte,  welches 
ziemlich  leicht  und  ohne  sonderliche  Blutung  von  Statten  ging. 
Diese  Tonsille  schälte  er  von  oben  her  aus,  fand  aber  bei  der 
zweiten  das  Ausschälen  von  unten  aus  besser,  weil  die  Ton- 
sille im  ersten  Falle  ein  Hinderniss  im  Halse  abgab.  Nach 
der  Operation  entstand  eine  bedeutende  Diphtheritis,  weshalb 
kräftig  touchirt  werden  musste. 

5)   Angeborener    Herzfehler. 

Am  26.  August  theilte  Herr  J.  C.  Holst  folgenden  Fall 
mit:  Das  in  Rede  stehende  Kind  war  in  den  ersten  3  Mo- 
naten seines  Lebens  wohlauf  und  gedieh  gut.  Dann  bekam 
es  eine  Diarrhoe,  welche  mit  längeren  und  kürzeren  Unter* 
brechungen  4  Wochen  dauerte,  wobei  nichts  Abnormes  wei- 
ter bemerkt  wurde  als  eine  unbedeutende  Bläue  der  Finger 
und  unter  den  Nägeln,  welche  wohl  die  Aufmerksamkeit  des 
Herrn  H. ,  aber  nicht  die  der  Eltern  erregte ,  weil  das  Kind 
gut  bei  Fleisch  blieb  und  seine  Lebhal'tigkeit  beibehielt.  Nach 
dieser  Zeit  trat  eines  Tages  plötzlich,  während  der  Durchfall 
sich  verschlimmert  hatte,   nach  dem   Saugen  Erbrechen  eia^ 
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nach  welchem  daa  Gesicht  und  die  Extremitäten  (wahr- 
acheinlich  aber  auch  die  anderen  Körperthetle)  kalt  and  blau 
wurden.  Dieäer  Anfall  war  von  ganz  kurzer  Dauer,  allein 
die  Kjanose  blieb  hiernach  immer  mehr  andauernd  und  stär- 
ker ausgesprochen;  während  der  durch  Schreien  oder  Er- 
breehen  hervorgerufenen  stärkeren  Anftlle  derselben  stellte 
sich  aber  auch  Kälte  auf  der  ganten  Hautfläche  ein.  In  den 
Zwischenzeiten  zwischen  solchen  Anfällen  war  das  Kind  leb- 
haft, alleid  man  bemerkte,  dass  es  abmagerte.  Kach  Ver- 
tauf einer  Woche  wurden  die  Stuhlausleerungen  normal  und 
blieben  so  bis  zum  Tode  des  Kindes.  Es  stellte  sich  aber 
zugleich  ohne  äussere  Veranlassung  ein  heftiger  und  lang- 
wieriger Schreianfall  mit  besonders  starker  Kyanose  und  Kälte 
ein,  nach  welchem  ein  soporöser  Zustand  folgte.  Hierauf 
wieder  5  Tage  hindurch  ein  leidliches  Wohlbefinden,  die  Lei- 
besöffnuDg  war  normal,  es  war  immer  eine  geringe  Kyanose 
vorhanden,  ab  und  an  stellten  sich  leichtere  Schreianf&lle 
ein,  bei  welchen  die  Kyanose  stärker  wurde.  Dann  stellte 
sich  etwas  Husten  ein  mit  erschwerter  Respiration,  das  Kind 
war  weinerlich,  ab  und  an  apathisch,  in  beiden  Lungen  hörte 
man  ein  schwaches  Respirationsgeräusch  mit  Sibilus  und  nach 
vorne  hin  ein  sehr  ausgebreitetes  starkes  Blasegeräusefa  bei 
dem  ersten  Herzgeräusche.  Während  die  Apathie  und  die 
Respirationsbeschwerden  überhand  nahmen,  starb  das  Kind 
am  zweiten  Tage  nach  dem  Eintreten  dieses  Zustandes.  Bei 
der  Obduktion  fanden  sich  die  Lungen  überall  lufthaltig,  etwas 
emphysematös,  sehr  blutreich;  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
injizirt,  in  den  Bronchien  etwas  Schleim  und  in  den  Pleura- 
säcken und  im  Herzbeutel  etwas  Serum.  Die  rechte  Vorkammer 
des  Herzens  war  sehr  gross,  stark  von  Blutgerinnseln  ausge- 
dehnt, ihre  Wände  etwa  1'"  dick,  das  Foramen  ovale  offen, 
von  einer  massig  dicken  Federpose  im  Durchmesser  und  mit 
einer  gut  schliessenden  Klappe  versehen.  Die  rechte  Herz« 
kammer  erschien  stark  konzentrisch  hypertrophirt;  ihre 
Wände  nicht  unter  5'^'  dick,  das  Lumen  kaum  so  gross  als 
eine  Erbse,  die  Tricuspidalklappen  unvollkommen  entwickdl; 
eine  Kommunikation  zwischen  der  Kammer  und  der  Art«  pul- 
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noiiaKs  fimd  sich  nicht.  Dtese  war  abrigens  normal  besohaf- 
feo  und  hatte  Radimente  ron  Klappen;  die  Kammer  spiteie 
sich  auch  wie  gewöhnlich  in  einen  Gönne  arterioens  gegen 
die  Art.  pulmonalis  tu,  aber  mit  einem  Haie  8<Anltt  eine  gana 
heile,  dflnne  Membran  den  Uebergang  fon  der  Kammer  enfr 
Arterie  etwa  V"  innerhalb  der  halbroottdibrmigen  Klappen  ab. 
Die  linke  Herzkanmier  nnd  ¥oricammer  sohienen  normal  be- 
achaflfen  au  sein ,  allein  bei  n&herer  Untersuebiing  ftuid  sieh 
gleich  unter  den  Aortenklappen  ein  DiTertikel  gegen  die 
rechte  Kammer  hin,  worin  die  Sonde  an  einer  von  den  Sei- 
ten wänden  eine  Oeffnung  fand,  durch  welche  dieselbe  «wi- 
schen 2  BIftttern  der  Tricuspidalklappe ,  also,  nach  der  Stelle 
SU  rechnen,  geradezu  in  die  rechte  Kammer,  aber,  nach  der 
mechanischen  Wirkung  während  der  Herzaktion  an  reoknea, 
in  die  rechte  Vorkammer  eindrang.  Auch  von  der  rechten 
Vorkammer  aus  sah  man  diese  Oeffhung,  welche  sieh  als  elM 
etwa  3'''  lange  Spalte,  mit  dicht  schliessenden,  geaackieB, 
etwas  knorpeligen  R&ndem  aeigte,  ^oran  die  Seltearftnder 
an  2  von  den  IMcuspidalklappen  fest  angewachsen  waren. 
Der  Bulbus  Aortae  war  unverh&linissmftssig  dick;  der  Dnetm 
Botatli  war  offen.  Jedoch  von  t>edeutend  geringerem  Omüuige 
ab  die  Art.  pulmonaUs;  man  konnte  eine  dicke  Knopfsonde 
hindurehbringen  und  fanden  sich  an  seiner  Ausmflndung  in 
die  Art.  pulmonalis  einige  kleine  Ejtkresaenzen.  Mach  dem 
Abgehen  des  Dnet.  BotalK  hatte  die  Aorta  ein  gana  nor- 
males Volumen  und  gab  sie  auch  weiterhin  keine  abnorme 
oder  abnorm  grosse  Zweige  ab.  Herr  H.  glaubte  die  hier 
beschriebene  Abnormität,  die  hauptsächlich  aus  einem  offenen 
Duct.  Botalli,  einem  versehlossetten  Ostium  arter.  pulmonalis 
und  einer  abnormen  Kommunikation  awischen  der  rechten 
Vorkammer  und  linken  Kammer  des  Herzens  bestand,  zu  den 
sehr  seltenen  zählen  zu  darfen,  weil  er  nirgendwo  einen 
diesem  gana  entsprechenden  WM  hatte  auffinden  können. 
Der  Kommunikation  zwischen  den  beiden  Vorkammern  legt 
er  kein  sonderiiehes  Gewicht  bei,  da  sie  nidit  gross  war 
und  eine  genügende  Klappe  hatte.  Die  Eirhufation  müsse 
Mgendermassen  ror  sich  gegangen  sefai  t  dna  Teuöse  Bhit  tat 
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TPH  der  reohten  Yorkammer  durch  die  abnorme  Oefihang  im 
Septum  direkt  in  die  linke  Kammer  gegangen,  in  welcher  ee 
fßit  dem  arteriellen  Blute  gemischt  wurde  und  davon  durch 
die  Aorta  theils  in  den  grossen  Kreislauf,  theils  durch  den 
Duct.  Botalli  zur  Art.  pulmonalis  und  zu  den  Lungen  ging 
und  von  dieser  auf  die  gewöhnliche  Weise  zur  linken  Vor- 
kammer  zurückkehrte.  Die  Funktion  der  rechten  Kammer, 
meinte  er,  9)öge  sich  darauf  beschränkt  haben,  das  unbedeu- 
tende Quantum  von  Blut,  welches  sie  fasste,  durch  die  in- 
sufBziente  Tricuspidalklappe  zur  Yorkammer  zurflckzutreiben 
und  gleichzeitig  die  abnorme  Oeffnung  zwischen  der  rechten 
Yorkammer  und  linken  Kammer  zu  verschliessen,  indem  zwei 
von  den  Blättern  der  Tricqspidalklappe  sich  über  dieselbe  zusam- 
mengefaltet hfktten,  und  da  dieses  wegen  der  starken  Muskulatur 
der  rechten  Kaqnmer  mit  grosser  Kraft  geschehen  sein  möge,  so 
habe  dieses,  vermuthlich  die  Regurgitation  des  Blutes  von  der 
linken  Kammer  in  die  rechte  Yorkammer,  während  der  gleich- 
zeitigen Systole  der  linken  Kammer  so  ziemlich  verhindern 
können.  Das  blasende  Geräusch  beim  ersten  Herzgeräusche 
könne,  meint  ei;,  durch  die  Passage  des  Blutes  von  der  rech- 
ten Yorkamiper  durch  die  schmale  und  unebene  abnorme  Oeff- 
nung in  die  linke  Kammer  und  vielleicht  auch  zugleich  von  der 
Regurgitation  von  Blut  von  der  rechten  Kammer  in  die  Yor- 
liammer  bedingt  worden  sein.  Die  abnorme  Kommunikation 
zwischen  der  rechten  Yorkammer  und  linken  Kammer  sei 
das  Eigenthdmliche  fOr  diesen  Fall,  denn  ein  offener  Duct.B<^aUi 
sei  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  meisten  angeborenen  Abnor- 
mitäten des  Herzens^  ein  verschlossenes  Ostium  art^  pulmonaL 
gehöre  auch  nicht  zu  den  Seltenheiten,  aber  bei  einer  solchen  Yer- 
Schliessung  finde  sich  gewöhnlich  der  Ausfluss  des  Yenen- 
blutes  durch  ein  grosses  Foramen  ovale  oder  durch  eine  Oeff- 
nung im  Sept.  ventriculorum,  und  ftir  eine  solche  könne  diese 
nicht  gehalten  werden,  obschon  sie  unter  dem  Ringe,  welcher 
die  Grenze  zwisdien  Yorkammer  und  Kammer  bildet,  li|g.  la 
Folge  ihrer  Lage  zwischen  den  Blättern  derTricuspidalklappeo 
könne  während  der  Systole  der  rechten  Jammer  kein  Blut 
durch  dieselbe  gegangen  9ein,    und    zeige  dieses   ancb    die 


grosse  konsentrisohe  Hypertrophie  der  rechten  Kanymer,  welche 
deaiKch  dafOr  spreche,  dass  es  einen  sehr  grossen  Wide/- 
staitid  Bu  überwinden  gehabt  habe.  Die  Entstehung  der  ge- 
nannten Oeffnung  bleibe  daher  schwer  zu  erklftren^  wenn 
OMUi  die  längliche,  zackige  Form  berttckeichtige,  so  dürfte 
man  dieselbe  fflr  eine  Ruptur  halten,  welche  indessen  ohne 
vorabgegangene  krankhafte  Veränderung  in  der  Herzsubstanz 
nicht  stattgefunden  haben  könne,  und  von  einer  solchen  sei 
keine  Spur  vorhanden  gewesen.  FOr  mangelhafte  Entwickel- 
ang des  Sept.  ventriculorum  könne  man  sie  auch  nicht  haKen, 
denn  bei  einer  solchen  Abnormität  würde  wohl  die  Korn-, 
munikation  zwischen  den  beiden  Kammern  sich  erhalten  ha- 
ben. Man  möge  die  Entstehung  derselben  nun  auch  anneh- 
men, wie  man  wolle,  so  müsse  man  wohl  die  Verschliessung 
des  Ostium  art.  pulmon.  für  das  Primäre  halten,  wenn  diese 
auch  nicht  ein  Vitium  a  prima  conformatione  gewesen  sein 
könne,  denn  in  diesem  Falle  würde  die  Art.  palmonalis  nicht 
gleich  ausserhalb  der  obtnrirenden  Membran  so  vollständig 
entwickelt  gewesen  sein.  —  Was  die  physikalischen  und  pa- 
thologischen Folgen  dieser  Missbildung  anbelangt,  so  dürften 
sie  wohl  etwa  dieselben  sein,  wie  bei  der  Verschliessung  des 
Ostium  Art.  pulmonal.,  wobei  das  venöse  Blut  allein  einen 
Ausweg  durch  ein  grosses  Foramen  ovale  findet  Das  He* 
sultat  für  die  Zirkulation  bleibt  hier,  wie  in  den  meisten  Miss* 
bildungen  des  Herzens,  die  Mischung  von  venösem  und  ar- 
teriellem Blute  und  Zirkulation  dieser  Mischung  im  grossen 
und  kleinen  Kreislaufe,  und  beruht  die  pathologische  Wirkung 
davon  auf  dem  Mischungsverhältnisse  der  beiden  Bhitarten  in 
der  linken  Kammer.  Die  Menge  des  venösen  Blutes  beruht 
einfach  auf  der  Vollständigkeit  der  Kommunikation  zwischen 
beiden  Herzhälften,  die  Menge  des  arteriellen  Blutes  beruht 
auf  der  Grösse  der  Zufuhr  zu  den  Lungen,  also  auf  der  Weite 
des  Ductus  Botalli,  und  wirklich  findet  man  oft,  dass  die 
Dimensionen  desselben  in  einem  genauen  Verhältnisse  zu  dem 
Leiden  des  Organismus  in  Afiektionen  von  dieser  Art  stehen. 
Merkwürdig  war  es  daher  in  diesem  Falle,  in  welchem  alles 
venöse  Blut  direkt  in  die  linke  HäUke  des  Herzens   überging, 
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wlUirciid  die  Zufuhr  deß  aKenellen  Blatee  wegeo  der  ti«ailidi 
geriogen  Dimeosionen  d«8  Ductus  Botalii  geringer  gewoMii 
sein  mus«,  duM  das  Leben  so  lange  ohne  auffallende  Seioben  von 
irgend  einem  Allgemeinleiden  bestehen  konnte.  In  allen  Fal- 
len, sagt  Herr  H.,  welche  er  von  der  Missbildung,  die  der  hier 
in  Bede  siehenden  am  nächsten  steht,  besehrieben  fand,  otan- 
Kell  YerechKessung  des  Osüum  Art.  pulmonal.«  grosses  Fora- 
men  ovale  und  offenen  Ductus  Botalii,  war  gleich  vom  ersten 
Atkemtuge  an  starke  Kjanose  und  Kälte  vorhanden  gewesen, 
inmI  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  sei  nichts  von  diesen 
bis  ium  Tode  hin,  ausser  in  den  kurzen  Paroxjsmen,  vorhaa- 
den  gewesen,  die  Herr  H.  niemals  beobachtete,  indem  sie 
schon  vorüber  waren,  wenn  er  hinsukam.  Herr  Voss  be- 
merkte, dass  die  Verschliessung  der  Art.  pulmonalis  ange- 
boren oder  aber  nach  der  Geburt  successiv  aufgetreten  sein 
könne,  und  dass  er  glaube,  dass  das  Letztere  am  häußgsten 
sei.  Wenn  sie  angeboren  sei,  so  sei  der  rechte  Ventrikel 
weniger  entwickelt,  als  da,  wo  sie  später  auftrete.  Am  hin- 
%sten  finde  man  eine  Kommunikation  im  Septum  veatricnl- 
orum.  In  diesem  Falle  ströme  das  Blut  vom  rechten  AMom 
in  den  rechten  Ventrikel,  und  von  diesem  direkt  in  den  lio* 
ken  Ventrikel  An  dem  von  Herrn  Holst  vorgezeigten  Prä- 
parate sei  die  Oefihung  an  der  gewöhnlichen  Sieile  in  der 
Para  membranaoea  Septi  vorhanden,  allein  das  Veihalten  habe 
ein  etwas  anderes  Aussehen,  weil  der  rechte  Ventrikel  rudi- 
mentär sei.  Man  hätte  das  Verhalten  der  Art,  bronchialea 
antersnohen  müssen,  worauf  Herr  Holst  bemerkte,  dass  er 
solches  gethaa  und  sie  nicht  erweitert  befanden  habe.  Der 
DttotuB  Boiaiii,  meinte  Herr  Voss,  könne  fehlen,  and  dennoch 
könne  das  Blut  durch  die  Lungenzweige  der  Art.  lironchialea 
in  die  Lungen  dringen.  Im  Museum  sei  ein  Präparat  vorhanden, 
in  welchem  Verschliessuog  der  Art.  pulmonalis  ohne  Ductua 
Botalii  sich  finde;  das  Blut  sei  hier  durch  die  Art^  bronchialea  %n 
den  Lungen  gelangt.  In  diesem  Falle  hatte  aueh  die  Art. 
oeronaria  cordis  Eweige  längs  der  obliterirten  Art.  pulmonalia 
hingesendet,  weiche  mit  Zweigen  von  dieser  kommaniairlea. 
Wea  die  Kyanose  anbelangt,  so  bemerkte  Herr  Voss,   deaa 
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iKese  Qitthi  a^  «ehr  von  der  YeriuißohuQg  voo  ariefieli^ 
und  venöiem  Blato,  afe  dayon  b«rrttlure,  das«  «ieh  Hioderaisfre 
für  die  freie  Passage  des  Bluters  durch  das  Herz  vorfiadea. 
Selbsi  wetis  das  Blu^  daroh  abforme  Oeffnungen  hiDdurch 
gekei  so  würde  sich  nur  Syanose  «eigen,  wenn  diese  Oeff- 
naagea  so  eng  seien ,  dass  das  Blut  deshalb  in  den  }>eripha' 
riseheii  TbeUeo  angehluaft  warde, 
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Dieser  alpbabetisob  geordnete  mediainische  Almaoacbi 
dessen  erster  Jabrgung  uns  hier  Torliegt,  soll  einen  Nachtrag 
Ml  aUea  isedisiniscben  Wurterbücbern  liefern.  Der  Hr.  Vei£ 
bat  jedenfalls  nur  das  Bedttrfniss  praktischer  Aenie  im  Auge} 
die  Artikel  sind  kura  uud  enthalten  das  Wesentlichsie 
aus  dem  abgewichenen  Jahre.  Wir  geben  einige 
Pfoben. 

Coqueluche,  Keuchhusten.  Das  Bluten  aus  den 
Ohren  ist  beim  Keuchhusten  bisweilen  die  Folge  der  heftigen 
Hnstenanflyile;  Triquet  haizwei,  Gibb  vier  FäUe  beobachtet 
In  allen  entsprang  das  Bluten  aus  einem  Knienförmigen  Risse 
des  Trofiiaielfelles ,  welcher  immer  wieder  verwuchs.  Findest 
dabei  ein  lebhafter  Schmerz  Statt,  so  setze  man  einen  kleinee 
SehrOpfkopf  auf  den  Mastoidfortsaiz  oder  eioeo  Blutegel  vor 
den  Tragus  des  Ohres  bei  den  Kindern.  Zweckmifcssig  iat 
auch,  das  zerrissene  Trommelfell  durch  behutsam  eingafflhrle 
KOgelehen  von  Watte  unbeweglich  zu  machen;  den  Kranke« 
vor  starken  Oerftusohen  zu  bewahren  und  die  VerwaohsuBg 
des  Bisees  dadurdi  zu  begünstigen,  dass  man  ein  Stttckchea 
veA  einem   OoldseUl^^btotchen ,   welches    mit  elaatise^em 
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Kollodium  bestncben  ist,  einführt.  —  Ueber  Ulzeration  der 
Zange  beim  Keuchhusten  bat  Jules  Charles«  eine  kleiiie 
Abhandlung  herausgegeben  (Des  ulceraHons  de  laiangue  dang 
la  eoqueluche^  par  le  Docteur  Jules  Charles^  anden  interne 
des  h&pitavx  de  Paris.  In-S^  de  34  pages).  Diese  Crescbwttre 
der  Zunge  sind  von  Gamborini  in  100  F&llen  von  Keueb- 
husten  54 mal  angetroffen  worden.  Man  sieht  qaer  über  de» 
Bändchen  der.  Zunge  oder  an  den  Seiten  desselben  eine  Ul- 
zeration von  verschiedener  Form,  welche  durch  das  Beiben 
und  gewaltige  Andrängen  der  unteren  Fläche  der  Zunge  gegen 
die  scharfe  Kante  der  unteren  Zähne  während  der  Hualen- 
anfälle  verursacht  wird;  diese  Ulzerationen  dauern  gewöhn- 
lieb  so  lange  der  Keuchhusten  anhält,  und  können  als  Merk- 
mal fflr  die  Diagnose  benutzt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Keuchhustens 
ist  die  Inhalation  von  gewöhnlichem  Leuchtgase  zu  erwäiinen : 
Da  man  bemerkt  hat,  sagt  das  DagblacU  von  Utrecht,  dass 
Kinder,  die  am  Keuchhusten  litten,  schnell  von  dieser  Krank- 
heit geheilt  wurden,  nachdem  sie  mehrmals  täglich  einige 
Minuten  in  einer  Gasanstalt  das  gewöhnliche  Leuehtgas  ein- 
geathmet  hatten,  so  ist  dieser  Versuch  von  mehreren  Aerzleo 
wiederholt  worden.  So  sind  von  Gallinelli  in  Bologna 
acht  Kinder  dreimal  täglich  der  Inhalation  von  Leuchigns 
unterworfen  worden.  Die  Hustenanfliille  hörten  sogleich  av^ 
aber  kamen  wieder,  als  man  mit  den  Inhalationen  nachlieas; 
der  Keuchhusten  wurde  nach  Wiederaufnahme  des  Verfahrens 
sehr  bald  geheilt  (Bulletino  medico  di  Bologna.^  Guigno  1864). 
In  Lyon  sind  die  Versuche  von  Hrn.  Rat  er  wiederholt  wer* 
den;  dieser  Arzt  empfiehlt  jedoch,  die  Kinder  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  dieser  Kur  nicht  zu  unterwerfen,  um 
entzündliche  Komplikationen  zu  vermeiden  {Gaz.  medic.  de 
Lyon^  Avril  1864).  In  Paris  dagegen  haben  die  Versuche 
mit  der  Inhalation  des  Leuchtgases  nichts  geleistet.  B lache 
hat  zwei  Kinder  derselben  Familie  in  einem  vorgerflckten 
Stadium  des  Keuchhustens  achtmal  in  einer  Gasanstalt  der 
Inhalation  des  Gases  unterworfen,  aber  keine  Besserung,  im 
Oegentheile   eine   merkliche  Verschlimmerung  der  HuaieMn* 
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-t^.  tMe   wahrgeDommen.    Bergeron,  dem   mitgelheiU  worden 

t[  war,  daas  bei  einem  Kinde  drei  Inhalationen  schneU  auffallende 

•V  Besserong  herbeifllhrten,  verrachte  diese  Kur  bei  drei  Kindern, 

aber  ohne  allen  Erfolg.  Eben  so  wenig  Erfolg  hatten  Main* 
gault  und  Roger  mH  diesem  Mittel^  nur  Barthez  hatte 
bei  zwei  Schweateru,  welche  regelmässig  zur  Gasanstalt  gingen, 
eiae  vortheilhafte  Wirkung  gesehen;  sie  wurden  nach  aebt 
Tagen  von  der  Krankheit  befreit,  obwohl  sich  nicht  bestimmt 
nachweisen  Hess,  dass  diese  Heilung  der  Einathmung  de« 
Gases  beizumessen  gewesen  wäre.  Da  das  gewöhnliche 
Leuchtgas  vor  der  Reinigung  Ammoniak  und  flüchtige  Oeie 
enthält,  so  entstand  die  Frage,  wodurch  die  vortheilhafte 
Wirkung  erzeugt  werde,  wenn  Oberhaupt  solche  gegen  den 
Keuchhusten  erreicht  wird.  Um  darOber  ein  Urtheil  zu  haben, 
Hess  B lache  ein  grosses  Gefäss  mit  den  beim  Reinigungs« 
prozesse  des  Leuchtgases  entstehenden  -Residuen  füllen  und 
Kinder,  die  am  Keuchhusten  litten,  die  Ausdünstungen  aus 
diesen  Residuen  einathmen,  aber  er  erlangte  keinen  Erfolg. 
Roger  Hess  im  Kinderhospitale  in  Paris  einen  grossen  Raum 
mit  einer  bedeutenden  Quantität  dieser  Residuen  besetzen 
und  darin  mehrere  Kinder,  die  fieberlos  waren  und  im  Ab- 
nahmestadium des  Keuchhustens  sich  befanden,  längere  Zeit 
sieh  aufhalten.  Es  trat  keine  Besserung  ein,  obwohl  das 
Zimmer  mit  den  Gerachen  jener  GasrOckstände  in  bedeuten- 
dem Grade  angenitlt  war.  Nach  Ansicht  der  genannten 
Aerzle  hat  diese  neue  Kur  des  Keuchhustens  durchaus  nichts 
fSr  sich.  Ihnen  entgegen  steht  die  Behauptung  von  Hrn.  Com- 
menge;  nach  seiner  Angabe  sind  88  am  Keuchhusten  lei- 
dende Kinder  ohne  alle  andere  B^andlung  in  einer  Gasan- 
stalt der  Inhalation  des  Gases  ernstlich  unterworfen  worden; 
61  hatten  den  Keuchhusten  sehr  heftig  und  27  etwas  müder; 
65  waren  vorher  schon  auf  verschiedene  Weise  ärztHdi  be- 
handelt, aber  23  hatten  noch  gar  keine  Behandlung  erfahren. 
Die  Gasinhalation  brachte  54  Heilungen  und  24  Besserungen; 
nur  10  FlÜle  zeigten  gar  keinen  Erfolg.  In  den  FUllen  von 
Heilung  war  38mBl  der  Keuchhusten  sehr  heftig  gewesen  und 
hatte   14  Inhalationssitzungen   erfordert.     In  den  16  Flillen, 
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wo  der  Keuchhusten  etwas  milder  war,  waren  nur  10  lahßr 
latioDssitouDgen  sur  Heilung  ndthig;  Durohschnittszahi  also 
12  Sitzungen.  —  Interetsant  ist  ferner  die  Noti^  aber  die 
2ieitdauer  des  Keuchhustens.  In  28  Fällen,  wo  er  noch  in 
Anfangsstadium  war,  betrug  die  Durchsohnittssahl  der  zur 
Heilung  nöthigen  Inhalationen  12 Vd  in  den  26  Fällen,  wo 
d^  Keuchhusten  schon  älter  war,  llVioi  ^'^^  ^^^^  ^^^  9^ 
ringe  Differena.  lu  den  Fällen,  wo  nur  Besserung  bewirkt 
wurde,  schwankte  die  Zahl  der  Inhalationen  zwischen  9  und 
10.  Jede  Inhalationasitzung  dauerte  gewöhnlich  2  Stunden, 
während  welcher  Zeit  sich  die  Kinder  in  einem  Räume  be* 
fanden,  in  welchem  ein  sehr  starker  Gasgeruch  bemerkli<|b 
war.  Das  Alier  der  Kinder  hatte  keinen  merklichen  Einfloss 
auf  das  Resultat.  Die  Besserung  zeigte  sich  schon  nach  we» 
nigen  Tagen  durch  den  Wiedereintritt  des  Appetites,  der 
Heiterkeit  und  des  Schlafes,  durch  Vei-minderung  der  Husten- 
anfalle  und  durch  Nachlass  des  Fiebers.  Einige  Fälle  zeigten 
die  entgegengesetzte  Wirkung,  indem  in  den  ersten  4  bis  6 
Tagen  gerade  die  Zufälle  sich  steigerten;  jedoch  sind  ernste 
Erscheinungen  niemals  eingetreten  und  bei  beharrlicher  Fort- 
setzung der  Kur  folgte  endlich  doch  Besserung  und  Heilung, 
Etwas  weniger  günstig  ist  das  Urtheil  von  Hrn.  Ber- 
thold. Von  901  Kranken,  welche  der  Grasinbalatioo  unter- 
worfen worden,  wurden  nur  219  geheilt  und  122  merkUch 
gebessert  Verminderung  der  Hustenanfälle,  Abnahme  des 
Erbrechens,  Wiederkehr  des  Schlafes,  Erregung  von  Appetit, 
sind  die  ersten  guten  Wirkungen  der  Kur;  13  bis  14  Sitz- 
ungen von  wenigstens  standiger  Dauer,  die  Anfangs  tiglicb, 
später  zweitäglich,  sich  fügten,  genügten  vollständig.  —  Koch 
anders  stellen  sich  die  Erfiahrungen  des  Hr.  Ouimont*  Von 
35  Kindern^  welche  vom  12.  April  bis  4.  Mai  der  hier  ge- 
nannten  Kur  unterworfen  worden,  hatte  der  dritte  Theil  Bron- 
chitis oder  Tuberkeln.  Von  10  Fällen  von  reinem  Keueb- 
husten  bei  Kindern  zwischen  2  und  5  Jahren  litten  3  an  die> 
ser  Krankheit  seit  5  bis  6  Wochen,  die  übrigen  seit  6  bis 
20  Tagen«  Nur  4  merkliche  Besserungen  sind  erreicht  wor^ 
den  und  auch  diese  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die  Krankheit 
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schon  sehr  alt  war  und  vielleiehfc  voo  selbst  ihren  Ablauf  ge* 
noinineD  hAite.  Jede  Inhalationssitauog  dauerte  ungeftiir  ein« 
Stunde,  aber  wie  viel  Sitsuogen  gebraucht  wurden,  ist  nieht 
angegeben. 

Was  die  Wirkung  des  Mutterkornes  gegen  den  Keuoh-' 
husten  betriflt,  so  hat  Hr.  Zaniboai  in  Pieve  bei  einer  von 
Juni  bis  September  1864  dort  herrschend  gewesenen  Keuch- 
bastenepideaiie  62  Kinder  mit  Mutterkorn  behandelt.  Er  ver- 
ordnete eine  Abkochung  von  2  Grammen  Mutterkorn  in  Of 
Wasser  mit  Zusata  von  48  Grammen  Codeinesyrup ,  wovon 
et  aweistttndiioh  einen  Theelöffel  voll  nehmen  liess.  Jedes 
Kind  hatte  durchschnittlich  6  bis  8  Grammen  Mutterkorn  ge- 
nommen,  ohne  dass  die  Krankheit  die  geringste  Veränderung 
erlitt;  nur  die  Blutungen  und  das  Erbrechen  bei  den  Anfallen 
wurde  auffallend  gebessert,  so  dass  daraus  also  vielleicht  eine 
Indikation  fdr  dieses  Mittel  su  entnehmen  ist  (Gazz.  medic. 
Lombard.  Ht.  43,  1864.) 

Bin  anderes  Mittel,  von  England  aus  empfohlen,  ist  das 
bydrobromsaure  Ammoniak  (Bromammoniumj.  Von  Gibb 
is4  erkannt  worden,  dass  dieses  Mittel,  gleich  dem  Brom- 
kalium,  eine  beruhigende,  fast  anästhetische  Wirkung  auf  die 
lUchentheile  hat,  und  Bitohie^  am  Kinderhospitale  au  Edin- 
bürg,  hat  es  bei  20  Kindern,  im  Alter  von  3  Monaten  bis 
4  Jahren,  die  a«  Keuchhusten  litten,  versucht,  und  zwar  in 
der  Dosis  von  3  bis  12  Gran  täglich.  Es  hat  besonders  bei 
den  ungefithr  2  Jahre  alten  Kindern  sich  nütalich  erwiesen, 
wo  der  Keuchhusten  weniger  kompliairt  aufzutreten  pflegt,  als 
bei  jüngeren  Kindern.  Eine  auflUlend  beruhigende  Wirkung 
bat  das  Mittel  aberall  geneigt.  Es  hat  namentlich  die  AnfitUe 
sparsamer  und  milder  gemacht  Man  kann  es  nach  Umstän« 
den  verbinden  mit  Squilla,  mit  Ipekakuanha  und  selbst  mit 
Breohoütteln. 

Croup,  Krup.  Das  aufHUige  Eindringen  einer  Bohne 
in  die  Luftwege  und  das  gleichseitige  Auftreten  von  falschen 
Membranen  ist  von  Hrn.  Limousin  bei  einem  6  Jahre  alten 
Mädchen  beobachtet  worden.  Wenn  das  spontane  Auswerfen 
des  fremden  Körpen  am  11.  Tage  die  eingetretenen  Eretiok* 
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UDgsanfölle  und  auch  den  stattgehabten  lebhaften  Sehmerz  im 
Kehlkopfe  erklärt,  so  lässt  sich  das  später  eingetretene  Aas- 
treiben von  falschen  Membranen  nur  aus  der  heiraehendeo 
Epidemie  herleiten.  Der  Fall  ist  durch  diese  Komplikation 
nicht  ohne  Interesse  und  hätte  ohne  diesen  günstigen  AaBgaog 
zu  mancherlei  Irrungen  der  Diagnose  Anlass  geben  /können. 
In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Krups  wird  bemerkt, 
dass  bei  einem  Kinde,  bei  dem  die  wiederholten  Brechmittel  die 
Krankheit  nicht  beseitigt,  vielmehr  einen  bedeutenden  Kollap* 
sus  zurückgelassen  hatten,  Hr.  Barthez  anrieth,  die  Brech- 
mittel durch  Tonica  zu  ersetzen  (Einblasen  von  Tannin, 
Chinamixtur).  Da  aber  das  Kind  aus  seiner  Schwäche  nicht 
herauskam,  so  fügte  der  Arzt  den  Gebrauch  von  Eis  hinzu, 
indem  er  nämlich  dem  Kinde  alle  10  bis  15  Minuten  elnexk 
kleinen  Theelöffel  voll  zermalmtes  Eis  eingab.  Am  Tage 
darauf  war  das  Kind  besser;  die  falschen  Membranen  lösten 
sich  leicht  los  und  Heilung  trat  ein.  Aehnliche  gute  Erfolge 
hatte  Hr.  Lacaze  in  einer  Familie,  wo  bereits  zwei  Kinder 
am  Krup  gestorben  waren.  Als  nämlich  noch  drei  Kinder 
von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  gab  er  ihnen  Tannin- 
Limonade  mit  Eis  versetzt,  verordnete  dabei  adstringirende 
Gurgelwässser  und  Hess  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Stückchen  Eis 
in  den  Mund  nehmen.  Sehr  rasch  stiessen  sich  bei  dieaem 
Verfahren  die  falschen  Membranen  im  Rachen  überall  ab,  die 
Schleimhaut  wurde  lebhaft  roth,  die  Drüsenanschwellung  so 
wie  die  Oppression  und  Adjnamie  verminderte  sich.  Das 
Verfahren  wurde  mehrere  Tage  beharrlich  fortgesetzt  und 
alle  drei  Kinder  wurden  geheilt.  Bei  einem  10  Monate  alten 
Kinde,  welches  weder  gurgeln  noch  trinken  konnte,  wnrde 
reines  Eiswasser  alle  halbe  Stunde  in  den  Rachen  und  die 
Käse  eingespritzt  {Union  medicaie  Nr.  78,  1864).  Diese  Be- 
handlung des  Krups  ist  offenbar  leichter  und  einfacher  als 
jede  andere.  Die  Nützlichkeit  der  Tonica  beim  diphtherischen 
Krup  ist  erwiesen  und  die  Kälte  ist  unter  Umständen  ein 
kräftiges  Tonicum.  Alterdings  bedarf  es  noch  weiterer  Beob- 
achtung, um  die  richtigen  Indikationen  für  Anwendung  dieses 
chirurgischen  Mittels    festzustellen.     In  Deutschland    ist  das 
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Eis  und  das  kalte  Wasser  sohoo  ofiehrfach  gegen  Erup  be- 
nutzt worden  und  in  Frankreich  ist  man  jetzt  erst  darauf  auf^ 
naerksam  geworden.  Delacoux  hat  in  einem  Falle  von 
Krup  dureh  eiskalte  Umsoblftge  um  den  Hals  Heilung  bewirkt 
{Joum.  des  conn,  medic.  Aa^  1864)^ 

Im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  sind  von  Pinel  und 
Alibert  Aetherraucherungen  gegen  den  Krup  angewendet 
worden y  Hr.  Busson  hat  sie  in  zwei  Fällen  von  achtem 
Krup  von  Neuem  versucht  (Abeiiie  meäic.  Nr.  38,  1864). 
Allerdings  waren  die  Kinder  schon,  mehrere  Tage  krank  gewesen 
und  hatten  schon  viele  Mittel  gebraucht.  Die  Aetherräucher- 
ung  wurde  auf  folgende  Webe  bewirkt:  Auf  ein  Glasgeftsa, 
worin  sich  nnge&hr  15  Grammen  Aether  befanden  und  wel- 
ches in  warmes  Wasser  gestellt  wurde,  um  die  Verdunstung 
des  Aethers  zu  begünstigen,  wurde  ein  Trichter  aufgesetzt, 
dessen  Bohr  der  Kranke  in  den  Mund  nehmen  musste,  um 
daran  zu  saugen*  Nach  einigen  Einathmungen  folgte  ein 
heftiger  Erstickungsanfall  und  der  Kranke  fühlte  eine  unbe- 
schreibliche Angst.  In  diesem  Kampfe  unter  heftigen  An- 
strengungen warf  er  falsche  Membranen  aus  und  fühlte  sich 
erleichtert.  In  zwei  Fällen  geschah  dieses  ganz  gleichartig 
«nd  es  bedurfte  nur  der  Wiederholung  der  Bäucherungen, 
um  jedesmal  einen  Auswurf  von  falschen  Membranen  zu  be* 
wirken.  Buhe  und  Schlaf  waren  die  nächste  Folge  und  die 
Kräfte  des  Kranken  hoben  sich. 

Leukorrhoe  bei  kleinen  Mädchen.  Zu  den  ört- 
lichen und  allgemeinen  Mitteln,  die  man  gegen  dieses  Cebel 
gewöhnlich  anwendet,  fügt  Bouchut  noch  Koloquinthen- 
Ujslire  hinzu.  Auf  einen  Koloquinlhenapfd  giesst  man  zwei 
Qlas  heissen  Wassers  und  lässt  es  in  einem  zugedeckten  Oe- 
ftsse  24  Stunden  stehen.  Der  dritte  Theil  genügt  zu  einem 
KljsUre,  welches  man  gibt,  nachdem  man  vorher  den  Mast- 
darm hat  entleeren  lassen.  Es  folgen  gewöhnlich  sehr  reich- 
liche Stuhlgänge.  Leichte  Suppen  und  Oummiwasser  zum 
Getränke  bilden  die  Diät.  Alle  5  bis  6  Tage  wiederholt  man 
dieses  Verfahren  und  bisweilen  ist. der  Ausfluss  schon  nach 
dem  zweiten  Klystice  beseitigl. 
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Meningitis.  Bei  einem  Kinde  von  8  Monaten,  welches 
Konvulsionen,  Koma,  Btrabismus  und  Unbeweglichkeit  der 
Pupillen  darbot,  und  wo  Blutegel,  Kalomel  und  andere  Mittel 
niehts  halfen,  wagte  es  Hr.  Forci,  einen  Einschnitt  von 
3  Centimet.  nach  der  vorderen  Fontanelle  zu  su  machen  uod 
dann  die  Dura  mater  in  der  Strecke  von  ungefthr  1  Centimet. 
EU  öffhen.  Ein  Strahl  hellrothen  Blutes  trat  sogleich  in  einem 
anhaltenden  Bogen  heraus.  Nachdem  etwa  20  Grammen 
Blut  entleert  waren,  setzte  Hr.  F.  den  Finger  auf  die  Wände 
und  hielt  die  Blutung  auf.  Eine  deutliche  Besserung  folgte 
sofort;  die  Pupillen  wurden  beweglich,  das  Athmen  und  der 
Puls  wurden  ft-eier.  Ermuthigt  durch  diese  auflkllende  Wirk- 
ung, nahm  Hr.  F.  den  Finger  weg  und  Hess  das  Blut  von 
Neuem  fli^ssen,  bis  etwa  210  Grammen  abgegangen  waren, 
worauf  das  Kind  sich  erholte.  Die  Symptome  der  Meningitis 
waren  verschwunden,  aber  28  Tage  nachher  trat  ein  neuer 
Anfall  ein,  an  welchem  das  Kind  starb.  —  Bei  einem  14  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  sehr  viele  Symptome  einer  tuberkulös 
sen  Meningitis  darbot,  liess  ein  englischer  Arzt  den  Kopf 
rasiren  und  ihn  mit  Jodtinktur  einpinseln;  innerlich  gab  er 
dabei  Jodkalium;  das  Kind  wurde  angeblich  geheilt.  Die 
Frage  ist,  ob  die  Diagnose  richtig  war,  da  bis  jetzt  kein  Fall 
von  unzweifelhafter  Tuberkelablagerung  in  den  Oehirnhtoten 
oder  der  Markmasse  bekannt  geworden  ist,  oder  nach  unserer 
jetzigen  Kenntniss  auch  nur  als  wahrscheinlich  angenommen 
werden  kann. 

Muguet,  Aphthen,  Soor.  Da  die  parasitische  Naiaf 
der  Aphthen  unzweifelhaft  festgestellt  ist,  so  geht  Hr.  Vldal, 
einer  der  Hospital&rzte ,  darauf  aus,  die  Sporen  dnreh  das 
wirksamste,  die  Schmarotzerpflanzen  zerstörende  Mittel  zu  be* 
seitigen,  nämlich  durch  Sublimatlösung.  Nach  Abtroeknong 
der  mit  Aphthen  besetzten  Theile  mittelst  trockener  Leinwand 
und  nach  sorgf&ltiger  Abreibung  des  Schimmels  bepinselt  er 
die  Stelle  drei-  oder  viermal  täglich  mit  van  Swleten'schem 
Liquor,  den  er  entweder  rein  nimmt  oder  durdi  Zusatz  v<m 
etwas  PfeffermOnzspiritns  im  Geschmacke  ein  wenig  modHIzIrt. 
Durch  diese  Betupfung  wird  der  Schimmel  ganz    vemiditet 
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^  and  die  Wiedererzeogang  gans  verhindert;   eine  ewei-  oder 

^  dreitägige  Behandlung  genügt  Tollfitändig.    Bei  zwei  erwaeh- 

^  senen  Kranken  im  fföiei-Dieu^  welche  an  Geienkrheuroatiemus 

,  und  Qeeiciitsrose  gelitten  hatten,  wurden  durob  das  eben  an- 

I  gegebene  Yerfahren  die  Aphthen  schnei!  beseitigt;  ebenso  an 

^  mehreren  Phthisisohen.    Bei  einem  6  Tage  alten  Kinde  wur* 

,  den  zusammenfliessende  Aphthen    ebenfalls   auf  diese  Weise 

j  raeeh  geheilt,  die  tbrigens  gar  keine  Nachtheile  hat. 

f  Diese  wenigen  Proben  mögen  genügen,  die  Absicht,  die 

^  der  Verfasser  mit  der  jährlichen  Herausgabe  dieses  Almanachs 

,  hat,  vor  Augen  zu  stellen. 


Berichtigung. 

Berlin,  Krausnickstrasse  9,     21.  April  1865. 

Eine  verehrl.  Redaktion  des  Journals  fttr  Kinderkrankhei- 
ten bitte  ich  hierdurch  um  gefallige  Aufnahme  der  folgenden 
Berichtigung. 

In  dem  1.  Heft  1865  dieser  Zeitschrift  8.  83  sagt  Hr. 
Dr.  8.  Pappenheim:  „dass  Dabry,  Hirsch  und  der  Ver- 
fasser des  jüngsten  Aufsatzes  >  über  den  hindostanischen  Ur- 
sprung der  8yphilis  den  Beweis  für  ihre  übereinstimmenden 
Behauptungen  schuldig  geblieben  sind.'^ 

Ich  muss  annehmen,  dass  ich  unter  diesem  nicht  ge- 
nannten Verfasse  gemeint  sei,  denn  nach  meinem  bezüglichen 
Aufsatze  ist  ein  anderer  nicht  veröffentlicht  worden.  Mein 
Aufsatz  aber,  „die  venerischen  Krankheiten  in  der  indischen 
Medizin"  (Yirchow's  Archiv  für  pathol.  Anatomie  1864, 
Bd.  30,  8.  251—254)  hat  lediglich  den  Beweis  führen  sollen, 
„dass  bei  den  Indiem  lokale  und  konstitutionelle  venerische 
Krankheiten   vorkamen"    (I.  c.  8.  252).    Wer  die   von    mir 
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citirten  Stelleo  aus  Su^ruta  aufmerksam  liest,  wfrd  findfo, 
dass  jener  Beweis  beigebraeht  sei.  Den  hindostaniscben  Ur- 
sprung der  Syphilis  habe  ich  nicht  mit  einem  einzigep  Worte 
behauptet.  Ich  begreife  nicht,  wie  Hr.  Dr.  S.  Pappenheim 
mir  eine  solche  Unterstellung  machen  konnte,  wollte  diese 
aber  doch  nicht  stillschweigend  übergehen. 

Dr.  Herrmann  Friedberg. 
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/.     Abhandlungen  und  OriffinalaufsätJse. 

MittheiluDgen  aus  der  Praxis* 
VoD   dem  Geheimen  Sanitätsrathe   Dr.  Steinthal 

in  Berlin. 

Bin  80D8t  muoterer,  freundlioher  Knabe  Ton  9  Monaten 
verfiel  am  20.  Aogust  18—  plötzlich  in  Zahnkrämpfe,  die 
sich  in  Zwischenräumen  von  1—2—3  Stunden  wiederholten: 
er  verfiel  in  Zuckungen,  lag  mit  starrem  Blicke  oder  mit  ver- 
drehten Augen  ganz  still  und  passiv  da,  meisl  ganz  komatös, 
mit  stöhnendem,  ungleichmässigem  Athem,  und  schwitzte  zeit- 
weise sehr  stark.  Die  Pupillen  reagirten  gar  nicht  gegen 
vorgehaltenes  Lichl  und  das  einzige  erfreuliche  Symptom  war, 
daaa  der  Knabe  in  den  freien  Intervallen  noch  die  Brust 
nahm. 

Br  erhielt  sofort  zwei  Blutegel  und  kleine  Pulver  von 
Kalomel  und  Rheuni. 

Obwohl  nun  in  den  nächsten  24  Stunden  die  Zuckungen 
fast  ununterbrochen  anhielten  und  das  Kind  viel  zu  still  und 
passiv  da  lag,  so  nahm  es  doch  die  Brust  ganz  gut  und  sah 
unverfallen  aus.  Der  Puls  war  heute  langsamer,  der  Blick 
ruhiger,  aber  der  Athem  noch  immer  sehr  ungleichmässig, 
wie  abgebrochen,  keine  recht  tiefe  Inspiration;  der  Leib  voll, 
gespannt.    Das  Kind  erhielt  am  Abende  ein  Kamillenbad. 

Aach  am  folgenden  Tage  nahm  der  Knabe  die  Brust, 
wie  in  gesunden  Tagen,  blieb  noch  unverfallen,  aber  viel  zu 
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still  und  passiv.  Der  Athem  war  ganz  auffallend  aUeniti: 
ein  kurzes,  hörbares,  wiederholtes  Ausstossen  der  Lufl|  dann 
ein  leiseres,  immer  kürzeres  Inspiriren,  dann  eine  Pause,  io 
der  man  den  Athem  gar  nicht  hört,  dann  wieder  das  laute 
Ausstossen,  i^  upd  ap  voi^itiefi^en  seilfttn44lPAlD^pii^^onen 
unterbrochen^  Ab  und  ai)>  trkt  ekv  Hramf  f  eia<^  wobei  das 
Kind  starr  bleibt  und  Zuckungen  eintreten.  Nach  dem  gestri- 
gen Bade  war  eine  Stunde  Schlaf  erfolgt,  später  noch  eine 
Stunde:  der  übrige  Theil  der  Nacht  war  ohne  Schlaf.  Im 
Laufe  des  Tages  waren  mehrere  schleimige  Stuhlausleerungen 
erfolgt.  Die  Pulver  wurden  fortgesetzt:  auf  die  Brust  ein 
kleines  Vesikator  applniri.' 

Am  vierten  Tage  war  das  Kind  in  einem  viel  bedenk- 
licheren Zustande:  es  hatte  seit  gestevn  Abend  die  Brust  nicht 
mehr  genoi^vien;  der  Athen)  ward  immer  uDgleioboAssiger^ 
setzte  häufig,  oft  2-3  Sekunden,  ganz  aus,  wobei  man  dem 
Knaben  ausser  einem  starren,  zum  Strabismus  hinneigenden 
Blicke  nichts  anmerkte.  Auch  an  >  dem  entblössten-  Thorax 
war  nichts  AufiUUiges  wahrzunehmen.  Das  Kind  sah  ncMih 
immer  uaverfallen  aus,  fieberte  aber«  heute  lebhaft. 

Ich  verordnete  heute  einen  Moschussaft  und. am  Abend«-» 
sollte  das  Kamillenbad  wiederholt  iWfrden. 

Bei  meinem  Abendbesuche  fand   ich  das  Kind  dem  An- 
scheine nach  dem  Tode  ganz  nahet   es. hatte  nun  sohon  seit« 
24  Stunden  die  Brust  nicht  mehi:  genommen,  schluckte  nillh<* 
sann  das  ihm  Dargereichte.    Der  Albern   setzte    noch  imoMMr« 
häufig  aus.    Hin  und  wieder  war  es  schon  ganz  kfllil  gewov* 
den,  sah. auffallend  verändert  aus  und  lag  ganz  ersehöpftda. 

Zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  fand  ichamandtMBi^ 
Morgen  (fünfter  Tag)  den  Knaben  wesentlich  verändert.*  Er 
hatte  gut  geschlafen,  hatte  nicht  allein  die  Brost -wieder  gen 
nommen,  sondern  sogar  begierig  getrunken  und  sieh  naek 
Allem  umgeblickt.  Auch  der  Athem  war  gleichmässiger  und 
ruhiger  geworden. 

Dieser  kaum  zu  erklärende  Anflog .  von  Besaemng   hielt 
jedoch  nicht  lange  an:   im  Laufe*  des  .Vor mittags  trat  wieder . 
ein  heftiger  Krampfanfall  ein^  wobei  das  Kind^mk  dem>Kitopfe 
hin  und  her  schüttelte  und  die  Beine  krampfhaft  «in  die  Höhe-. 
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gMI^Meud^H  würden.  In  Folge  dessen' war  derkleioie  Patient 
sdhön  gegen'BIftta^  Wieder  viel  unruhiger  und  atigegriffen^f' 
und  verw^ig^He'  wieder  am'  Naclimittage  die  Brust. 

Der  sechste  Tag   brachte  wieder  einzelne  Krampfanhfle^ 
das  Ktnd  blit^b  vorherrscihend  schläfrig'  und  nahm   nur   sehr 
dürftig  einige  Nahrung  zu  sich.  Die  Brust  hätte  es  nun  schon 
seit  24  Stundet  nicht  mehr  genommen  und  dennoch  war  das 
AHgemeinbeflnden  am  folgenden  Tage  nicht  verschlimmert  zu'' 
nennen.    DA^  Ktnd  hatte  viel  Schleim  im  Munde;  der  Athenl'* 
wäf  Wieder  sehr  ungleichmässig,  der  Puls  wieder  gehobener, 
mttssig  bcjsehtbunigt.     Bei  dem  Versuche,  mit  dem'Rnger  die"^ 
Zunge   niederzQdrQcken ,  zeigte   das   Kind   eine  merkwürdigi^ ' 
BesiMeftz '  und    weinte  dabei.     Von  Trismucr  war  keine  Spur 
vorhanden. 

Am  a^ht^h  Tage,   wo  sonst  Alles  b^im  Alten  gebliäbfeü' 
war,   stellte  sich  ein  heftiger  Opisthotonus  ein  unter  stark^ih' 
Winseln  defifKSndes.   Auffallend  war  es  heute,  dass  die  ganze 
linke  Seite  regungslos  blieb. 

Alb  neunten  Tage  hatte  das  Kind,  obwohl  es  jetzt  von'' 
Kifanipf  wenfg  frei  blieb,  wieder  mehrere  Male  mit  Begferdd ' 
di«' Brüst' g^nMnmen. 

Idh'lies's'hiun   im  lanen  Unterbade    einige 'kalte  Begies's-' 
ungen ' machen,  wogegen  d^  Kind  mir  wenig  reagfrte;   dastf'^ 
dl%  ganze  linkb  Seite  gelfihmt  war,  zeigte  sich  im  Bade  gäil^" 
unvei'ftenttbar.^ 

Unter   stets  zunehmenden  und  anhaltenderen  Krämpfedj' 
di^  znlfetslt  den   ganzen   Körper  durchschüttelten ,    start)    da'fil ' 
Kind  am  zehnten  Tage  Nsfchmittags. 

Einundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  bot  die  Leiche 
viele  blaurothe  Flecke  an  den  Armen  und  auf  dei  Dorsal- 
flAehe  dar. 

Naeh  BröShung  der  Kopfhöhle  zeigte  sich  die  Dura  itiatdr 
nur 'wenig  adhärent:  das  Gehirn  war  massig  iiijizirt,  auf  der 
rediteü  Hemisph&re  mehr,  afs  auf  der  linken.  Es  war  dürch- 
gehends  ganz  breiartig  weich,  mehr  rechts,  als  links.  Der 
redht'e  SeitenTenirikel  war  voller  Wasser.  Auch  das  kleine 
GiAiim  wät  ungewöhnlich  weich.'  Na<ih  der  Basis  cradil  hin 
wftr  die  hatte  Himhani  sehr  fest  adhärirend. 

21* 
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Die  Lungen  boten  nichts  Abnormes  dar«  An  dem  Herzen 
war  der  linke  Ventrikel  sehr  dickwandig,  wenigstens  viermal 
80  dick  als  der  rechte,  aber  bhitleer.  Ausserdem  war  Alles 
normal. 

Auch  die  Baucheingeweide  boten  nichts  Krankhaftes  dar. 


Anfangs  Juli  1853  ward  ich  zu  einem  zdinmouatlicheo 
Kinde  gerufen,  das  angeblich  seit  zwei  Tagen  fast  alle  Nahr- 
ung verweigerte.  Das  kleine  Mädchen  hatte  keine  Hitze, 
keine  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  bot  aber,  bei  grosaer 
Starrheit  des  Blickes  und  Benommenheit,  öftere  Konvulsiooen 
dar  und  war  schon  seit  mehreren  Tagen  verstopft.  Bei  ge- 
nauerer Nachforschung  erfuhr  ich,  dass  das  Kind  schon  aber 
vierzehn  Tage  krank  war  und  namentlich,  dass  es  täglich 
zweimal  gebrochen  hatte,  ohne  dass  man  ärztliche  Hülfe  nach- 
gesucht hatte. 

An  eine  Erhaltung  des  sehr  elenden,  unruhigen  Kindes, 
bei  dem  ich  eine  akute  Gehirnerweichung  vermuthete,  konnte 
ich  unter  den  obwaltenden  Umständen  nicht  denken.  PaWer 
aus  Kalomel  und  Zinkblumen,  ein  Klystir,  ein  warmes  Ka- 
millenbad brachten  wohl  etwas  mehr  Ruhe,  aber  die  Kon- 
vulsionen, die  Starrheit  des  Blickes,  der  Torpor  aivi  dauerten 
fort,  ebenso  die  Verweigerung  der  Nahrung.  Schon  am 
folgenden  Abende  fand  ich  es  sterbend:  der  Puls  nicht  mehr 
zu  fühlen,  der  Athem  mühsam,  lange  aussetzend,  der  Herz- 
schlag zitternd,  Augen  starr,  ganz  eingesunken,  Hände  roth, 
bis  an  die  Oberarme  blauroth.  Es  starb  ohne  langen  Kampf 
eine  Stunde  nach  meinem  Abendbesuehe. 

Einundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  unternahm  ich 
die  Sektion. 

Der  Ausdruck  der  Leiche  war  ein  fi-eundlicherer,  als  der 
des  agonisirenden  Kindes:  die  Augen  waren  noch  weit  ge- 
öffnet, die  unteren  Extremitäten  sehr  gestreckt,  aber  das  Ky- 
anotische  der  Arme  und  Nägel  war  etwas  mehr  zurückge- 
treten. 

Am  Schädel  war  die  grosse  Fontanelle  noch  sehr  weit 
geöffnet  und  eingesunken.  Der  Schädel  zeigte  sich  )i>eiin 
Durchsägen  auffallend  dünn,    so    dass    man  mit  grosaer  Vor* 
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sieht  zu  Werke  gehen  inusste,  zumal  die  Dura  mater  fest  ao 
der  inneren  Schädelfl&ehe  adhärirle.  Man  musste  dieselbe 
gleich  ringsum  mit  dem  Schädel  vom  Gehirne  abirennen. 
Unter  der  harten  Hirnhaut  und  in  den  Gcliirnhöhlen  war 
reichlich  Wasser  ausgetreten.  Das  Gehirn  sah  in  situ  wie 
angefeuchtet  aus.  Es  war  nicht  möglich,  dasselbe,  noch  so 
behutsam  angefasst,  im  Zusammenhange  herauszunehmen.  Es 
war  in  seiner  Totalität  erweicht  und  zerging  unter  den  Hän- 
den. Alles  war  ein  weisser,  homogener  Brei,  an  dem  sich 
einzelne  Theile  anatomisch  nicht  mehr  darlegen  liessen.  Auch 
das  kleine  6ehi**n  war  sehr  weich;  nur  die  Medulla  oblongata 
hatte  ihre  normale  Struktur  und  Konsistenz. 

Ein  vierjähriger  Knabe,  der  notorisch  von  einer  syphili- 
tischen Amme  genährt  worden  war  und  als  äusserliches 
Merkmal  Condylomata  lata  davon  getragen  hatte,  litt  später 
öfters  an  Koliken^  die  durch  kleine  Dosen  Rizinusöl  sich  stets 
linderten.  Anfangs  August  18—  erkrankte  er  in  einem  be- 
nachbarten Städtchen  an  einer  Gastrose,  wogegen  der  Arzt 
ein  Brechmittel  Terordnete.  Er  ward  aber  kränker  und  wurde 
sofort  nach  Berlin  gebracht,  wo  ihm  der  behandelnde  Arzt, 
der  ihn  von  Geburt  an  kannte,  wegen  Tympanitis  und  Kolik- 
schmerzen Rizinusöl  gab,  dieses  Mal  ohne  Erfolg.  Am  9.  Au^. 
fetnd  ich  das  Kind  mit  einem  hoch  aufgetriebenen,  überall 
tjmpanitisch  tönenden  in  der  linken  Seite  massig  empfind- 
lichen Bauche  in  grosser  Apathie  da  liegend ,  die  Augen  tief 
eingesunken,  dunkel  umringelt,  Häuttemperatur  kühl,  Puls 
klein,  frequent.  Der  Knabe  hatte  mehrere  Male  gebrochen, 
blieb  aber,  wiederholte  Klystire  ungeachtet  und  bei  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Rizinusöl,  verstopft.  Er  antwortete 
auf  meine  Frage  ganz  richtig,  er  heisse  Georg,  wiederholte 
aber  nun  seinen  Namen  unaufhörlich  und  war  offenbar  in 
einer  Art  von  Betäubung. 

Ich  Hess  die  schon  verordneten  kalten  Umschläge  auf 
den  Bauch  fortsetzen,  Hess  kalte  Klystire  appliziren,  gab 
innerlich  Aq.  magnes.  bicarbonicae,  später  eine  grössere  Dosis 
Kalomel,  Ol.  Ricini  mit  gtt.  Vs  ^1.  Croton,  ein  laues  Bad 
mit  kalten  Begiessungen  des  Leibes. 
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Am  Nachmittage  erfolgte  eine  starke,  fa^t  .^heerarüge, 
ziemlich '  geruchlose  Ausleerung,  aber  unter  ^nebmei^der 
Tjropanitis  und  stärkerem  Brechreize.  Die  Unruhe  ^^  Ein<^e8 
steigerte  sich,  das  Gesicht  kollabirte,  der  Puls  war  sehr  ge- 
sunken, und  ich  verliess  um  7  Uhr  Abends  den  Knaben  in 
einem  hoffnungslosen  Zustande. 

Den  bisherigen  Mitteln  wurde  noch  eine  Moschustioktur 
und  eine  Einreibung  von  Krotonöl  hinzugefügt. 

Gegen  4  Uhr  Morgens  erfolgte  der  [Ppd. 

Vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  zeigten  sich 
die  Bauchdecken  ganz  grttn:  der  Leib  war  hQ^h  au^etrie- 
ben.     Aus  dem  Munde  floss  ein  gelbliches  Serujfn. 

Nach  Zurückschlagung  der  Bauchdecken  und  des  Perito- 
naeum  zeigten  sich  das  Ileon  und  das  .Colon  ,txa]:^9versum  be- 
sonders hoch  aufgetrieben:  nach  Anstechung  dieser  Därme 
entwickelte  sich  viel  Luft  und  sie  sanken  ni^n  zusamn\eii, 
nachdem  sich  noch  eine  gelbliche  lakulente  IffV)^^  enüet^rt 
hatte.  Der  Magen  und  die  Därme  wurden  ufin  herausge- 
nomnien  und  genau  untersucht.  Im  ^|eon,  ,|^twa  ein  ^uaa 
oberhalb  des  Coecum,  zeigte  sich  eine  feste  i^usamniensehnflr- 
ung,  die  nur  mit  Mühe  eine  dtlnne  Sonde  d^rchliess.  Un- 
mittelbar über  dieser  verengten  Stelle  bildete  das  Jleon  ein 
nierenförmiges  Konvolut  von  festweicher  ^qnsistenz.  ,Der 
jDarm  ward  nun  an  dieser  Stelle  vorsichtig  aufgeschlitzt  und 
jbrf^chte  ein  fleischiges  Kontentum  zu  Tage  vop  Nier^nfonn 
und  jenes  Darmstück  ganz  ausfüllend.  Ober-  und  unt,erhalb 
jesier  Striktur  waren  Ileon  und  Kolon  entzündet;  das  letj^tere 
entjhielt  an  einer  Stelle  noch  dieselben  schwarzbraunen,  ,braii> 
dijg^en  Massen ,  wie  sie  einmal  bei  Lebzeitep  aJ^g(*gangien 
waren.  — 


Im  Sommer  1854  wurde  ein  kleines  Mädchen  in  der 
Nacht  unwohl :  das  Kind  schlief  unruhig,  erbrach  sich  mehrere 
Male,  war  am  Morgen  etwas  schläfrig,  klagte  über  Halsyr^ 
und  am  Rumpfe  zeigte  sich  eine  des  Scharlachs  verdächtige 
Hautröthe.  Am  Abende  ^atte  sich  der  Ausschlag  allgemeiD 
verbreitet;    das  Kind    fiebiertß  lebhaft    up4    ^p  noc|^  uno^^ 
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«thr  MtbIftMg.  Die  kleine  Patientin  wurde  ItOhl  gehalten  and 
erhielt  «ein  AbfalraDittel. 

Obwohl  min  in  der  Naebt  zweaoiel  Oeffnung  erfolgt  war 
und  das  Fieber  sich  etwas  gemftesigt  Itatte,-  bo  dauerte  doch 
«die  8flhlftfr%keit  fori:  &m  Exanlkem  sland  in  voller  Blathe, 
^die  (Angina  halte  -aich  vermehrt. 

Gegen  Abend  liess  ich,  da  Bieber  und  Benommenheit 
sieh  ;geeteigert  hatten,  rier  Biotegel  hinter  den  Oh^en  appli- 
airen  nd  alternireod  mit  einer  Sohlt,  natr.  nitr.  Pulver  von 
Kakfliel  mit  Magnea.  earb.  reiohen. 

Die  Blutegel  sogen  gnt,  indessen  die  Hitze  und  namentlich 
die  «rhöhte  Temperatur  des  Kop(ls8,  der  beschleunigte  Athem 
dmuerlen  fort,  und  ich  liess  deshalb  den  Kopf  kalt  fomentiren. 

Die  Nacht  verlief  nun  erträgliiA :  das  Kind  hatte  viel  ge- 
seUommert,  mehrere  Male  unter  sich  gemacht,  auch  reichlich 
Urin  io's  Belt  gekssea.  Um  ö'/^  Uhr  Morgen«  fand  itA  das 
Sind  in  einer  merklichen  Remission:  'Gefitosfieber  und  HItee 
hatten  sich  gemindert,  der  Athem  war  immer  nodi  rasselnd, 
aber  nicht  mehr  so  beschleunigt;  ^e  Kleine  schluckte  gut, 
neigte  mir  die  Zunge  nod  sagte  mir  auf  Beiragen,  der  Hals 
thue  ihr  weh. 

Aber  schon  im  Laufe  des  Vormittags  nahm  die  Benom- 
mcnkeit,  4ie  Irockene  Hitze,  das  Fieber  wieder  isu.  Nur  nach 
kngem,  bwtem  Karufien  erwachte  Patientin  wie  aus  einefib 
liefen  SehlafiB,  streckte  nun  auf  Verlangen  die  Zange  hervor, 
versank  aber  gleioh  wieder  in  Sopor. 

Es  wmrden  sofort  acht  Blutegel  angelegt,  die  übrigen 
liillel,  Avch  die  kalten  Umschlltge,  beibehalten,  und  saurb 
Waschungen  von  20  "^  B.  angeordnet 

las  Laufe  des  Tages  waren  mehrere,  sehr  übelriechende, 
nicht  gana  dflnnc  StuUaneleeningen  erfolgt:  der6opor  dauerte 
fort.  Statt  der  Kalometpulver  interponirte  ich  Mm,  da  die 
Hitae  sich  gemAssigt,  der  Puls  kleiner  geworden  war,  eine 
Sohlt,  aamon«  earbon. 

Die  Nacht  brachte  keine  wesentliche  Aenderung :  indessen 
war  das  Kind  am  folgenden  Morgen  (dem  vierten  Tage) 
offaobar  krftnker)  inaofeme,  ab  sich  bei  anhaltendem,  tiefem 
Sopor  eine  grosse  Ungleichmässigkeil  des  Pulsee,  des  Athems, 
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der  Haoiteniperatur  kund  gab  und  nameollüßh  die  Ftlase  'so 
kühl  wurden,  dass  man  sie  besonders  erwärmen  inuseie. 

Gegen  Morgen  (fünfter  Tag)  stellten  sieb  sum  ersten 
Male  etwas  Konvulsionen  ein,  so  dass  icb  zu  einer  Moschoa* 
tinktur  meine  Zuflucht  nahm.  Die  kalten  Umschhige  auf  den 
schon  seit  einigen  Tagen  abgeschorenen  Schädel  waren  nicht 
mehr  ausreichend  und  ich  machte  daher  im  lauen  Unterbade 
mit  Iß  Kali  causticum  kalte  Begiessungen  (9  Uhr  Morgens). 
Die  Reaktion  war  eine  so  heftige,  dass  ich  mit  vier  Begiess- 
ungen abbrechen  musste:  das  Kind  zeigte  jetzt  die  Zunge 
und  schlug  auch  einige  Male  die  Augen  auf. 

Um  11  Uhr  war  das  Kind  noch  besinnlicher;  es  aeigte 
stets  auf  Verlangen  die  Zunge,  schlug  die  Augen  zumOefieren 
auf  und  hatte  sogar  einmal  nach  der  Mutter  verlangt  Bei 
alledem  konnte  man  sich  keinen  reellen  Hoffnungen  hingeben: 
das  Kolorit  des  Kindes  näherte  sich  dem  kyanotischen :  der 
sehr  ungleichmässige  Puls  war  an  der  linken  Hand  gar  nicht 
mehr  zu  fühlen,  die  Füsse  waren  fast  kalt. 

Der  Moschussaft  wurde  mit  der  Solut  ammon.  carb.  al- 
temirend  fortgesetzt:  die  Füsse  wurden  in  Flanellstacken  ein- 
gewickelt, die  mit  heissem  Kamillenabsude  und  Essig  imprä- 
gnirt  waren.     In  den  Nacken  wurde  ein  Vesikat  gelegt. 

Um  3  Uhr  wurde  noch  ein  Bad  ohne  Begiessungen  ge- 
geben, und  in  der  That  wurde  noch  einmal  insoferne  ein 
besserer  Zustand  erzielt,  als  die  Kranke  wieder  etwas  be* 
sinnlicher  ward,  eine  gleich  massigere  Wärme  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete,  auch  der  Puls  sich  wieder  mehr 
gehoben  hatte  und  der  Athem  ruhiger  geworden  war.  Auch 
die  Nacht  verlief  wieder  ganz  erträglich  und  am  anderen 
Morgen  zeigten  sich  einzelne  Momente  von  Besinnlichkeit, 
in  denen  das  Kind  den  Moschussaft  und  die  andere  Arznei 
deutlich  unterschied.  Nur  der  Puls  war  sehr  klein  mid  on- 
gleichmässig,  an  der  linken  Hand  nur  undeutlich,  zu  ftthlen. 

Einige  Stunden  später  war  der  Athem  sehr  beschleunigt 
und  röchelnd,  der  Puls  fast  gar  nicht  mehr  zu  ftihlen,  die 
Vorderarme,  wie  die  Füsse,  kalt  und  kyanotiscb. 

Um  12  Uhr  Mittags  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  wnrde 
nicht  gestattet. 
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Eid  Knabe  von  2'/^  Jahren  war  eines  Tages  beim  Klettern 
vom  Sopba  auf  eine  Fassbank  und  von  da  zur  Erde  gefallen, 
mit  dem  Kopfe  voran.  Er  hatte  gleich  aus  der  Nase  geblutet. 
Seit  der  Zeit  maehten  sich  einige  verd&chtige  Symptome  be- 
merkbar, die  wenigstens  nicht  unbeachtet  bleiben  durften,  da 
sie  auf  eine  Gehirnerschatterung  hindeuteten.  Der  Knabe 
liess  es  sich  ruhig  gefallen,  zu  Bette  gebracht  zu  werden, 
hatte  einige  Male  Erbrechen,  schlief  viel  und  es  zeigten  sich 
ab  und  an  kleine  Zuckungen.  Ich  liess  sofort  2  Blutegel  au 
die  Stirngegend  setzen,  welche  reichlich  nachbluteten,  hinter^ 
her  wurden  kalte  Umschl&ge  gemacht  und  einige  Kalomet- 
pulver  gereicht.  Patient  zeigte  sich  nicht  unbesinnlich,  war 
aber  auffallend  slill,  verlangte  nicht,  aufzustehen.  In  diesem 
Zustande  verblieb  der  Knabe  den  ganzen  Tag  über.  Am 
Abende  liess  ich  ihn  ganz  rasch  aus  dem  Bette  nehmen,  die 
plötzlich  aufrechte  Stellung  änderte  nichts  in  seinem  Befinden ; 
beide  Pupillen  reagirten  normal  gegen  eine  vorgehaltene  Waeh%- 
i^erze!  Das  Kind  verfolgte  das  in  verschiedene  Richtungen 
gebrachte  Licht,  ebenso  eine  vorgehaltene  Uhr.  Es  forderte 
zu  Stuhl  und  hielt  die  Entleerung  auf,  bis  es  auf  dem  Töpf- 
ehen sass.  Es  erfolgte  nun  eine  penetrant  stinkende,  reich- 
liche Stuhlausleerung  und  die  Besinnlichkeit  war  vor  Schlafen- 
zeit eine  vollständige.  Die  Nacht  verlief  ruhig.  Der  Knabe 
zeigte  sich  am  folgenden  Tage  lebendiger  und  beweglicher 
als  gestern  und  war  bei  voller  Besinnung.  Da  der  Leib  noch 
ein  wenig  voll  und  gespannt  war,  so  erhielt  er  alle  3  Stun- 
den einen  Kinderlöffel  voll  Sjr.  senn.,  die  noch  einige  Male 
wirkten  und  das  fernere  Befinden  ungetrtibt  erhielten. 


Ein  siebenjähriger,  munterer,  fast  wilder  Knabe  fiel  eines 
Tages,  kurz  nach  dem  Mittagessen,  in  der  Sohulklasse,  beim 
raschen  Uebersteigen  über  einen  Tisch,  aber  die  Bank  weg 
auf  den  Hinterkopf  zur  Erde,  blieb  aber  so  besinnlich,  dass 
der  anwesende  Lehrer  keinen  Anstand  nahm,  ihn  ohne  Be- 
gleitung in  die  benachbarte  Wohnung  zu  schicken.  Er  kam 
ganz  besinnlich  nach  Hause,  klagte  aber  bald  über  Schwindel 
und  erbrach  zweimal.  Nach  etwa  zwei  Stunden,  wo  ich  ihn 
zum  ersten  Male  sah,  erzählte  er  mir  genau  den  ganzen  Vor- 
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^ang,  unter  Anderem  auch,  daas  sein  Lehrer  ihn  gefragt  habe, 
ob  «er  auch  «Hein  nach  Hau^e  gehen  ikönne?  Iah  bnd  um 
jiaoz  munter  auf  dem  Sopha  liegend;  am  flinterkopfe  m&ar 
eine  kleine  Beule  bemerkbar.  Als  ich  ihn  nun  aufeieben  und 
umher  gehen  liess,  zeigte  er  einen  etwas  taumelnden 
und  klagte  wieder  ttber  Schwindel.  Die  Pupillen  boten 
Abnormes.  Ich  empfahl  einstweilen  ruhige  Lage  und  kalte 
Umsehläge. 

Obwohl  nun  der  Knabe  gut  gesohlafen  hatte,  so  klagte 
-er  doch  am  anderen  Morgen  wieder  ttber  Schwindel  und  «r- 
brach  einige  Male.  Ich  zögerte  deshalb,  ungeachtet  er  ttbri- 
gens  munter  war,  nun  nieht  länger,  Blutegel  hinter  den  Obren 
zu  appH^ren  und  Hess  ihn  alle  2  Stunden  gr.  jj  Kalomel 
nehmen.  Auch  am  folgenden  Morgen  «teilte  sieh  /noch  etwas 
Erbrechen  ein :  der  Schwindel  war  heute  massiger  iind  rasoher 
"vorübergehend.  Leibesö£fnung  war  nach  und  nach  aehtoial 
eriolgt. 

Am  nächsten  Morgen  war  nur  noch  ein  leiser  Anflog 
von  Schwindel:    im  Uebrigen   nicht«  Abnormes  bu  bemerken. 

Unter  Fortsetzung  möglichster  Buhe  und  kalter  Uinsoliläge 
liess  ich  ihn  nun  mehrere  Wochen  eine  Solut  Kalii  jodai. 
nehmen,  brach  alsdann  damit  ab,  und  sandte  ihn,  da  er  mtk 
ganz  wohl  befand,  nach  Ablauf  eines  Monates  wieder  siir 
Schule. 


Bei  älteren  Kollegen  darf  ich  wohl  kaum  der  Be80if;ni88 
Raum  geben,  dass  man  mir  bei  Durcbleaang  der  beiden  vor- 
stehendeo  Fälle  zurufen  werde:  „much  ado  about  nothiag!^^ 
Ich  kann  mir  es  jedoch  nicht  versagen,  bei  dieser  Oelegen- 
heit  an  das  zu  erinnern,  was  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
in  meinen  „Beiträgen  zur  Lehre  von  den  Enkepkalopaihieen 
des  kindlichen  Alters^^  bemerkt  habe: 

„Am  tückischsten  sind  diejenigen  Fälle  von  Hirnerachtti- 
terung,  meist  bei  älteren  Knabe«,  die  durdi  einen  Fall  aus 
einer  oft  nsiässigen  Höhe,  durch  Stoss  und  Sturz  herbeigeAlhri, 
sich  so  eohleichend  und  langsam,  oft  erst  nach  mehreren 
Wochen,  au  einer  exsudativen  Gehirnentzüildiing  fa«*anbildea, 
dass  sie  oieist  nicht  eh»  aur  Kesateiss  des  ArtAes  gelangaa. 


ßh  bis  jede  Hülfe  zu  spät  ist.  loh  enlsiiine  mich  theiis  aus 
,4er  Praxis  meines  t^erOhmten  Lehrers,  Iheils  aus  eigener, 
mi;)des^ens  sechs  tödtlicher  Fälle  dieser  Art,  i^  denen 
)l>i8  £0  vier  Wochen  y ergfingen  )varen,  ehe  die  Gütern  die 
geringste  Veranlassung  fanden,  die  anscheinend  durch  den 
geschehenen  Fall  od.^r  Stoss  unverletjut^n  Kinder  irgendwie 
für  krank  zu  halten,  bis  endlich  plötzliche  Krämpfe  und  deut- 
lich .en^aDdliche  Hirnzufälle  eine  schleunige,  aber  nun  immer 
erfolglose  Hülfe  erheischten.  In  all^n  Fällen  dieser  Art  ergab 
die  Sektion  die  Erscheinungen  des  Hjdrocephalus  acutus  oder, 
wenn  der  Tod  rasch  eintrat,  die  Entzündung  der  Gehirn- 
.)|äute/'  — 


Notiz  Über  Abdominaltyphus  bei  Kindern  und  be- 
sonders über  Alalie,  von  Dn  Friedrich 

in  Dresden. 

In  .Bez^g  auf  Dr.  Weisae's  Notizen  in  Heft  11  u.  12 
yorigen  Jahrganges  des  Journals  für  Kinderkrankheiten,  be- 
trelTend  die  Alalie  beim  Typhus  abdominalis  der  Kinder,  und 
f{ie  dabei  angezogenen  in  einer  Monographie:  der  Abdominal- 
tyjphus  der  Kipder  8.  72  erwähnten  zwei  Fälle  von  „Apbo- 
.nie^^  muss  ^ich  bemerken,  dass,  nach  Dr.  Weisse's  Yer- 
muthungen  und  nach  meinen  desfallaigen  Notizen,  die  betref- 
fenden Fälle  allerdings  als  solche  von  „Alalie^^  oder,  wie 
Trousseau  in  seinen  neueren  Vorträgen  über  diese  von  ihm 
zuerst  beschriebene  Krankheit  sie  nennt,  von  ,yAphasie^^  an- 
;Hi^ehen  sind.  Die  von  mir  erwähnten  Fälle  kamen  merk- 
würdigerweise beide  im  Monate  November  des  Jahres  1852 
vor  und  betrafen,  wie  Dr.  Weisse  a.  a.  O.  erwähnt,  einen 
neunjährigen  Knaben  und  ein  eilfjähriges  Mädchen;  bei  ersle- 
rem  trpit  die  Alalie  in  der  dritten  Woche,  bei  letzterer  in  der 
zweiten  Woche  der  Krankheit  auf.  In  beiden  Fällen  endigte, 
wie  in  Dr.  Weisse's  Fällen  und  in  dem  Falle  von 
Dr.  Klusemann  (Preuss.  Vereinszeitg.  1844  Nr.  12),  die 
schwere    Erkrankung   mit  Genesung,    so   dass   Dr.  Weisse 
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vielleicht  Recht  hat,  wenn  er  meint,  dass  man  bei  dem  Auf- 
treten dieser  Erscheinung  im  Abdominaltyphus  der  Kinder 
eine  günstige  Prognose  stellen  könne.  Den  mir  noch  vor- 
liegenden Notizen,  die  natürlich  ihrer  Zeit  ohne  Berücksichtig- 
ung der  uns  jetzt  hauptsächlich  inleressirenden  Momente  der 
Krankheit  aufgenommen  wurden  ,  entnehme  ich  noch  Folgen- 
des, was  sich  zum  Theile  in  den  Beobachtungen  Trous- 
seau's  wiederholt  hat  und  seine  und  Weisse^s  Vermuth- 
ungen  bestätigt.  Bei  dem  neunjährigen  Knaben  zeigte  sich 
schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  Schwerbesinnlieli- 
keit,  in  der  zweiten  Woche  Steifigkeit  der  Flexoren  der  Ex- 
tremitäten, Rückwärtsbohren  des  Kopfes  und  Unfähigkeit,  die 
Zunge  hervorzustrecken;  in  der  dritten  Woche  trat  die  Alalie 
auf,  wobei  der  Kranke  Alles  versland,  auch  die  Zunge  wie- 
der zeigen,  jedoch  nur  durch  Zeichen  sprechen  konnte,  öfter 
stiess  er  eine  Art  heiseren  Geschreies  aus;  die  Alalie  verlor 
sich  nach  vierzehn  Tagen  allmählig,  d.  h.  im  Laufe  einiger 
Tage,  doch  war  anfänglich  die  Sprache  heiser;  mit  dem  Auf- 
treten ungeheuren  Appetites  erfolgte  darauf  rasche  Genesung. 
Bei  der  eilQährigen  Kranken  trat  die  Alalie,  wie  erwähnt,  in 
der  zweiten  Woche  des  Abdominaltyphus  auf,  nach  viersehn- 
tägiger  Dauer  derselben  gesellte  sich  Taubheit  hinzu ,  die 
Kranke  schrie  viel,  und  erst  nach  beinahe  dreiwöchentlicher 
Dauer  der  Alalie  konnte  die  Kranke  einzelne  Worte  sprechen, 
bis  nach  einigen  Tagen  die  Sprache  zusammenhängender 
wurde;  bei  trefflichem  Appetite  erfolgte  dann  eine  zwar  lang- 
samere, aber  stetige  Genesung  der  sehr  herabgekommenen 
Kranken. 

Ohne  für  die  subtilen  Annahmen  Trousseau's  in  Be- 
ireff des  Sitzes  der  Krankheit  und  ihrer  Lokalisation  im  Ge- 
hirne Anhaltspunkte  zu  bieten,  scheinen  doch  die  angeführten 
beiden  Fälle  in  ihren  Erscheinungen  für  die  Yermuthung 
Weisse's  zu  sprechen,  dass  die  Ursache  der  Alalie  in  dem 
Vorhandensein  eines  unbeträchtlichen  Exsudates  in  der  Gegend 
des  kleinen  Gehirnes  und  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  sei. 

Dresden,  im  April  1865. 
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lieber   den   epidemischen  Genickkrainpf   oder   die 

MeniDg^itis  cerebro-spinalis  epidemica,  vom  k.  Kreis- 

physikus  Dr.  Litten  io  Neustettin* 

Die  MeniDgitifl  cerebro-spinalis,  die  sich  auch  anderweitig 
vielfach  geseigt  hat,  hat  in  unserem  Kreise  eine  sehr  ausge- 
dehnte epidemische  Verbreitung  gefunden.  Fälle  der  Art  sind 
aus  verschiedenen  Dorfschaften  zu  meiner  Kenntniss  gekom- 
men. In  einzelnen  dieser  Ortschaften  grassirte  Scharlach ,  in 
den  anderen  hat  sich  kein  |ufhen1isoher  Fall  dieses  Exan- 
themes  gezeigte  Es  sind  bisher  nur  Kinder  von  '/^  bis  6  und 
7  Jahren  von  dieser  Krankheit  ergriffen  worden,  und  ist  mir 
in  unserem  Kreise  noch  kein  Fall  zur  Kenntniss  gekommen, 
wo  ein  Erwachsener  davon  ergriffen  worden  wäre. 

Die  Krankheit  tritt  so  mörderisch  auf,  dass  mehr  als  die 
Hälfte  der  davon  ergriffenen  Kinder  derselben  erlegen  sind, 
in  mancher  Familie  sind  3  —  4  Kinder  gestorben.  Das  Dorf 
Burzen  hat  seit  Ende  Januar  einige  zwanzig  Kinderleicheu, 
die  meist  alle  eine  Beute  dieser  Krankheit  eewesen  sind.  Die 
Kleinen,  die  kurz  vorher  ganz  munter  gewesen  sind,  wer- 
den plötzlich  ohne  alle  Vorboten  von  Erbrechen  befallen, 
bekommen  dann  Krämpfe  oder  verlieren  die  Besinnung  und 
liegen  mit  nach  hinten  gebogenem  Kopfe  bewusstlos  da.  Das 
Erbrechen  wiederholt  sich  noch  einige  Male.  Aus  diesem 
Sopor  sind  die  Kinder  durch  nichts  zu  erwecken;  nur  wenn 
sie  au^erichtet  werden,  wimmern  sie,  reissen  die  Augen  auf, 
schlagen  um  sich  und  verrathen  durch  heftige  Gestikula- 
tionen lebhaften  Schmerz  in  den  kontrahirten  Nackenmuskeln, . 
die  den  Kopf  stark  nach  hinten  ziehen.  Die  Papillen  sind 
kontrahirt,  die  Temperatur  des  Kopfes  nicht  merklich  erhöht, 
während  der  Qbrige  Körper  wärmer  als  gewöhnlich ,  aber 
nicht  heiss  ist.  Die  Kiefer  sind  fest  an  einander  geschlossen, 
so  dass  der  Hund  schwer  zu  öfihen  ist  Was  zwischen  die 
Zähne  gebracht  wird,  zermalmen  die  Kinder,  ohne  zu 
schlucken.  Andere  knirschen  fortwährend  mit  den  Zähnen» 
Die  Zunge  ist,  wo  man  sie  zu  Gesichte  bekommen  kann, 
weiss  belegt.    Die  Wangen  sind  meist  bleich,  und  wo  vor- 
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übergehend  eine  flüchtige  Röthe  auf  denselben  erscheint, 
schimmert  die  Blässe  durch'.  —  WdhVend  der  EraiMpfanftne 
sind  Wangen  und  lippen  dunkelroth;  alieb  blau'  gefUfbf. 
Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt^  und  die  Kan^tiden  pulsirea 
lebhaft.  Der  Bauch  ist  nie  eingefallen,  sondern  pastos  auf- 
getrieben, viele  Borborygmen  sind  hörbar;  nur  wenn  die 
Kinder  länger  leben ,  was  nur  in  den  ohne  Krampf  auftreten- 
den Fällen  vorkommt,  zieht  sich  nach  einigen  Tagen  der 
Bauch  ein.     Der  Stuhl  ist  bald  sparsam,  bald  durchttIKg/ 

Die  Kinder,  die  gleich  im  Atifdhg^  von  Krämpfen  be-' 
fallen  werden  —  und  das  siud'gieist  solche  von  1  Jahr  und 
darunter  —  gehen  in  12  bis  24  Stunden  zu  Grunde,  die  Krämpfe 
dauern  entweder  an,  oder  kehren  in  kurzen  Zwischenräumen 
wieder,  und  Lungenlähmüng  sdhiiesst  die  Szene.  Diejenigen, 
welche  länger  leben,  gehen  ebenfalls  nach  einigen ' Tagen  zu 
Grande,  wenn  die  Krämpfe  nicht  bald  nachlassen  oder  das 
Bewusstsein  nicht  bald  zurückkehrt.  Bei  denen,  die  am  Leben 
bleiben,  wird  das  SensdHum  nach  24  Stunden  freier;  sie 
haben  zwar  noch  einen  starren  Blick  und  stieren  viel  nkeh 
oben;  sie  erkennen  aber  ihre  Umgebung  und  zeigen'  auch' 
Verlangen  nach  Getränk ;  das  Genick  bleibt  aber  noch  lainge  ' 
nach  hinten  gekrümmt  und  ist  ohne  Schmerz  nicht  gerade  zu 
richten.  Die  fieberhaftiän  Symptome  gewinnen  nun  ati' Kon- 
sistenz; die  Wangen  zeigen  ein  lebbafles  Roth,  die  Hatit  tur- 
geszirt  stärker,  die  Hitze  ist  gleichmässiger  verbreitet,  der 
Puls  gewinnt  an  Fülle.  Nun  bildet  sich  ein  eigenthflmlichet 
Belag  auf  der  ganzen  Mundschleimhaut;  nicht  nur  die  Ober- 
fläche der  Zunge,  sondern  auch  die  untere  Fläche  derseHietf, 
Lippen,  Zahnfleisch,  Gaumen  sehen  aus,  als  wenn  weidier, 
weisslicher  Käse  auf  dieselben  aufgestrichen  wäre.  Mit  zu- 
nehmender Besserung,  die  sich  aber  sehr  in  die  Läi^e  zieht, 
verliert  sich  dieser  Belag  allmählig ,  indem  er  immer  dflidner ' 
wird,  oder  indem  er*  einen  sehr  gerötheten  Grund  zurficklässt. 
Mit  dem  Besserwerden  dieses  Belages  hält  die  alfgemeitie 
Besserung  gleichen' Schritt,  Fieber,  Hitze,  Durst  lassen  nach,- 
und  es  stellt  sich  etwas  Appetit  ein.  Nur  sehr  langsam  fin- 
den sich  die  Kräfte  wieder. 

Bei  den  meisten  dieser  Kranken  ist  auch  tiicht  eine  An- 
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daaiiuig.  vi»D  BxMilheai  beneriDbar  gefwaeea^  nur  bti  eiligen 
hat  aieli  ek»  flOohtige  geBeokAe  heU6  Röthe  w<  deo  ArroeMf 
Beinen  und  der*  vorderen  FlAohe  den  Bnwt  geaetgt.  Bei  emi« 
gen. habe- iek  aoeh  eine  Ansehwellang  derToneiUen  mit  diph- 
ÜieittiaebenL  Belage  gefenden,  bei  einem  »Kinde  sogar  sa  starke 
Oesaiiwiibt  derselben^  data  daagelrmkene  Wasser  aar  Nase 
wiedar  heransfless;  bai.den  meisten*  isli  dieses*  Symptom  aber 
ninht  bemerkbar  gewesen« 

Bei  einigen  Kraakea  stellten  sich  schmerihafte  Oelenk» 
aMUtanen  ein,  dte  wie  bei  Artikolanrheumatismiis  den  Ort 
weehielten.  Aueh  Anasarea  nnd  flfldilige'  Oedeme  nii4  AtbttHf 
minatie  habe  ieh  in  seMenen  F&Uen.  in   der  Rekonvalessena 

« 

beohaohtet 

Bai  aUan  habe  ich  aber  eine  sekwftraliabe  •  F&rbnng  der/ 
Haut  an  den  Baoehdeeken  und  ^  der i  inneren  Fläehe  der  Ober^ 
sebenket'in   der  Bekonvatesiens   geftindem.     Dia  Haut,  sab* 
hier  wie  besehmutst  aas^  war  aber  dorch.  Wasehen  nicht  sa 
reinigen,   und   fUilte  sich  rigide  an»    Erst  sehr  spät,   wenn 
die* Kleinen  schon. lange  genesen  waren,   löste  sich  hier  die» 
Epidermis  ab,  w&hrend   auf  der  Btust' sich    schon  w&hrend' 
dai^i  Ktankheii  Ueienförmige  Abeohappung  In  einigen  FftUen 
geneigt  hhtte. 

Bin  Kind,  das  Anasaica  und  Albuminaiie,  nach  Gelenk» 
aAktionao,  gehabt  hatte,  wmri  darehi  diese  Krankheit  erblin*- 
det,  obgldeh  die  Oehimaffsktien  nnr .  24  Standen  angedauert 
hatlBi  — 

Mebeo  dieser  Meaingitia  oerebno^pinalis  kamen  aaeb  ein« 
seine  FiUa  von  »blosser  OerebfatMeningitia  vor,  die  »aber  nicht 
minder  igeftbrlich  war.  — 

leb  halte  «diese  Gerebro*fipinalrlleningitis,  die  ich  inunse«* 
ren»  Kreiee  an. beobachten  Qelegenheit  hatte,  fllr  keine  pri- 
märe, sondern  für  eine  sekundäre,  und  awar  aas 
skaxlatiniöser  BlatintoxikatiOn  entstandene.  Ich 
wüL.niehi.  beatceitens  das»  an  anderen  Orten  die  Krankheit  i 
abi<eiae.  genuine  au%elmten .  ist^  bei'  uns  glaabe  ich  abet 
mit  Bestimmtheit  behaapten  au  können,  dass  sie  nichts  weiter 
ist,,  ais  einversiecktea  Scharlach. 

¥üt  diesei  Behaaptaag   fMire.ich  folgende   Gtflnde  an: 
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1)  Hat  die  Krankheit  in  unserem  Kreise  nur  Kinder  bis 
zu  6  und  7  Jahren  befallen,  und  ist  kein  Fall  roo  dem  Eir- 
griffensein  eines  Erwachsenen  bekannt  geworden« 

2)  In  denjenigen  Orten,  in  denen  Scharlaeh  uDzweifelhaft 
grassirt,   sind    die  Symptome  dieser  Krankheit   in    derselben 
Art  aufgetrelen,  wie  in  den  Ortschaften,  in  denen  sieh  k^ne 
Spur   von  einem  Exantheme   gezeigt  hatte.    Dass  in   dieaeo 
keine  Hauieruption  zu  Tage  gekommen  ist,  liegt  in  dem  Oha* 
rakter  der  Epidemie,  die  um  so  bösadiger  auftritt,  je  weniger 
der  Organismus  im  Stande    ist,    das  Qift   auf  die  Oberfl&ebe 
zu  werfen.     In  einer   und  derselben  Familie  konnte  man  be- 
obachlen,    dass   Ein    Kind    vom   Scharlach    ei^riffen   wurde, 
während  andere  an  Gerebro-Spinal-Meningitis  ohne  jede  Spur 
von  Exanthem  zu  Grunde  gingen,   und  noch   andere  an  An- 
gina und  gastro-enteritisohen  Zufällen  ohne  alle  Hauteruption 
litten.     So    erkrankte  bei  einem   Bauer    (Heller  in  Pinaow) 
ein   Knabe  an   Scharlach,   nach   einigen  Tagen  starben  zwei 
an  dieser  Meningitis  in  24  Stunden  ohne  Exanthem,  und  drei 
andere  erkrankten  bald  nachher    an   fieberhafter  Reizung  der 
Hagen-Darmschleimhaut  ohne  Ausschlag. 

3)  In  mehreren,  wenn  auch  sehr  vereinzelten,  FAllen 
habe  ich  bei  den  Kleinen  eine  flüchtige  Scharlachröthe  beob* 
achtet.  Ebenso  spricht  die  in  einigen  Fällen  bemerkte  An- 
gina tonsillaris  für  Scharlach.  Ferner  die  kleienlormige  Ab- 
sehuppung  auf  der  Brust,  die  hie  und  da  gesehen  worden  ist, 
und  die  schmutzige  Färbung  der  Bauchdecken  und  der  inne- 
ren Fläche  der  Oberschenkel.  Dieses  Aussehen  der  Oberhaut, 
als  wenn  sie  mit  Schmutz  bedeckt  wäre,  habe  ich  in  ver- 
schiedenen Scharlachepidemieen  in  allen  den  Fällen  bemerkt, 
in  denen  das  Exanthem  keinen  normalen  Verlauf  gemacht, 
sondern  sich  nur  flüchtig  gezeigt  hatte  und  dann  schnell  er- 
blasst  war. 

4)  Auch  die  Nachkrankheiten  bei  einzelnen  dieser  kleinen 
Patienten  sprechen  für  Scharlach,  so  der  Oelenkrheumatismua, 
der  Hauthydrops,  die  flüchtigen  Oedemew  und  die  Albuminnrie. 

5)  Der  Verlauf  der  Krankheit  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  Besserung  eintrat,  spricht  gegen  die  Existenz  einer 
primären  Menin^gitis.    Nach  24  Stunden  kehrte  die  Besinnung 
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wieder,  die  Kinder  waren  nur  noch  eiwas  slupide,  uod  nkkim 
erinnerte  an  das  Dasein  einer  wesentUcben  Affektioa  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes,  als  die  noch  bestehende  Kon- 
traktion der  Nackenmuskeln.  Dagegen  machten  sich  Reizungen 
und  diphtheritische  Affektionen  des  Darmtraktus  bemerkbar, 
wie  sie  bei  Scharlach  nicht  selten  sind ,  wenn  nach  Ver- 
schwinden des  Exanthemes  noch  keine  vollständige  Porifikatioa 
des  Blutes  eingetreten  ist. 

6)  Sohliesslich  wollte  ich  noch  eüien  Grund  anftthrea^ 
deasen  Beweiskraft  freilich  zweifelhaft  ist,  der  aber  doch  f^r 
Manchen  beweisend  sein  möchte.  Ich  habe,  von  dem  Grund- 
satze ausgehend,  dass  allen  diesen  Erkrankungen  Scharlach 
au  Grunde  läge,  in  dem  Dorfe  Buohwald  alle  gesunden  Kin- 
der kleine  Dosen  Belladoana  aelMien  lassen,  wie  ich  das  ala 
Prophjlaktikiun  schon  h&ufig  ia  Scharlaohepidemieen  mk 
gutem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht  habe.  Nachdem  vor* 
ker  drei  Kinder  an  dieser  Krankheit  piötalieh  gestorben  warea 
»ad  aadere  bald  nachher  an  deaiselben  Üel>el  bedenklich  er* 
krankt  #aren,  hörte  mit  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  die 
Krankheit  plötslioh  auf,  und  es  aeigte  sich  kein  einziger  Fall 
nwhr.  Vier  Wochen  waren  so  bereits  vergangen,  und  man 
gab  sieh  den  Wahne  hui)  dass  die  Epidemie  erloschen  sei, 
da  zog  ein  Steiimaeher  aas  einem  anderen  Dotfe  naoh  Boeb- 
wald,  dessen  Kindern  anaa  Beiladonaa-Exicakt  za  reiokea 
veigesseo  hatte.  Nachdem  dieser  14  Tage  im  Dorfe  anaissig 
war,  erkrankten  seine  beiden  Kiader  an  der  Meningüia  oere- 
braiis  and  waren  in  12  and  24  Standen  Leichen.  —  Ange- 
sichts dieser  Erfahrung  witrde  iefa  dem  propkylaktisofaeo  Ge- 
brauche des  Belladonna -Extraktes  ia  diesen  Epidemieen  uo^ 
bedingt  das  Wort  reden. 

Von  einer  Behandlung  der  Krankheit  kann  nur  in  den 
Fftllen  die  Rede  sein,  in  denen  diese  sieh  in  die  Länge  zieht. 
Den  Rlatentziehungea  kann  ich  so  wenig  das  Wort  reden, 
wie  enetgischer  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf;  doch 
habe  ioh  diese  mit  längeren  Zwischenräumen  angewandt. 
AaCangs  iui^  ieh  Kalomel  abwechselnd  mit  Flor.  Zioo.  ge^ 
gelMii,  später  hat  Kali  ohlarioam  mit  einem  la^  Valcriaaae 
jguv.  1SI&.  22 
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sehr  gute  DieoBte  geleislet.    Warme  Bibder  habe  ich  der  Ver- 
hUtnisse  wegen  nicht  gut  benatsen  können.  *- 


üeber  Vaccination  und  Verbreitung  der  Syphilis 
durch  dieselbe.  —  Entwurf  eines  Berichtes  an  den 
französischen  Minister  des  Ackerbaues,  des  Han- 
dels und  der  öffentficheo  Arbeiten,  ab^efesst  im 
Namen  der  Vaccinations- Kommission  von  Dr.  De- 

paul  in  Paris. 

Herr  Minister!  Wenn  man  au  den  ersten  Sfeiten  der 
Vacoine  zurttckgeht,  siebt  «an,  dass  sie  das  A^hieksal  allsr 
grossen  Entdeckungen  gehabt  bat.  Bis  iu^s  Höeksle  geprieaea 
durch  ihre  sabh'eichen  Anhänger,  isA  sie  eben  so  lebhaft  von 
einigen,  ohne  Zweifel  äberzeugungstreuen ^  aber  mehr  durck 
allerlei  theoretische  Scklttsse  ab  durch  Beobaohtaiig  rem 
Tbataachen  geleiteten  Männern  angegriffen  worden«  Wäfareadi 
die  Ersteren  sie  als  unfehlbar,  als  über  jede  G^eiahr  hiiiaaa- 
gehend  darstellten,  striiten  die  Anderen  ihr  dicht  nur  4kt 
Macht  ab,  vor  der  Variole  su  scbttAien,  «öodern  leugneten 
auch  ihre  Unschädlichkeit  und  machten  ihr  den  bittere»  Ver- 
warf, zur  Vermehruag  der  Sterblichkeit  und  zur  Verschieel» 
terueg  des  Mensoh^igeschlechtes  hinsuAlhren.  Nachdem  naa 
aber  ein  Zeitraum  von  60  Jahren  vergaagen  ist,  Erfahrangea 
gesammelt  sind  und  die  aöthigen  Studien  vorgenomoien  wer» 
den  konnten,  auch  die  Leidenschaften  sich  beruhigt  haben, 
dflrfen  wir  jetat  wohl  die  Uebenengung  aaesprechen, 
nach  beiden  Seiten  hin  Ueberlreibungen  statlgeluBden 
dajss  die  Vaccine  ihre  Proben  durchgemacht  hat  und  dafts  sie 
ebensowenig  mehr  der  Vertheidigung  bedarf,  als  eich  aa 
scheuen  braucht,  die  Schwächen,  die  ihr  innewohnen,  kund 
werden  za  lassen.  Die  Erfahrung  hat  uae  sie  kennen  gelelMrt 
und  von  ihr  haben  wir  die  Mittel  la  erfahren,  wie  dienen 
Schwächen  begegnet  werden  könne.  Wer  eikennt  nieht 
heniigen  Tagjes  den  Nutaen  der  Revaeoiiialionen?  Bedurfte 
es  aber  dennoch  nicht  mehrerer  Jahre,  um  diesem  Verfahren 
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allgemeiBere  An^rkennaog  zu  versohaflian  ?  Woher  dieser 
Widentend  von  Httnnerii,  die  doch  aoostder  Vacetne  dae 
Wort  reden?  Der  Wideraland  erklärt  sich  gerade  aus  der 
iaderen  Deberseuguog,  welefae  diese  M&Dner  vün  der  Unfehl- 
barkeit der  Vaceiiie  in  sioh  faegtea  and  der  eie  darchaua 
nichts  abgehen  lassen  wollte«.  Heate  dAn  ial  wohl  alle  Welt 
darin  einsliminig,  daes  eine  gute  Vacciaaüon  in  der  bei  wei* 
tem  grüssten  Zahl  von  Fällen  für  immer  schützt,  dass  es  aher 
AasnahaKeti  gibt,  und  daes  diese  AnsiuJunen  genflgen,  um  die 
Wiederholung  der  Vaceination  nach  Verlauf  eiaiger  Jahre 
und  besonders  tu  Zeiten  einer  Epidemie  aa  empfehlen. 

IHe  Gegner  der  Vaecine  hatten  gleich  in  der  ersten  Zeit 
der  fikitdeekung  von  den  grossen  ßebhren  gesprochen,  welche 
die  Etoführung  eines  voa  kranken  Menschen  •  oder  Thierea 
antaatnaieaen  Viras  in  die  gesunde  Organisation  an  siob 
trage;  sie  machten  auf  4ie  mögliahe  Biiscbang  dieses  Vir4is 
mit  and^ea  vorhandenen  aeh&dliehen  Elementen  aufinerksam 
und  fiSrohtelcn  sehr  erapte  Yeräaderui^en  .der  Konstitution 
and  die  Bkvtstehttng  von  eiagreifiBnden  Krfankheilen;  ihnen 
war  es  nkh/t  aweifelhaft)  dass  mittelst  der  Vaecine  auch  das 
skrophuldse,  herpetlsel^e  syphililieohe  Prinzip  u.  s.  w.  aber- 
tragen werden  könac,  und  dieser  Qlanbe  .genflgie  ihnen,  die 
neue  Methade  Air  immer  abauweisen.  Die  Vertheidiger  da« 
gegen,  geblendet  durch  eine  ebwaa  abertriebeae  Vorliebe, 
wollten  durohaus  niohta  auf  fiedimittg  4er  Vaccine  kämmen 
ksaan;  sie  verkündeten,  daas  die  gegen  sie  vorgebrachten 
Thutsaohen  echleliit  aafgeihsst  worden  seien,  und  dass  selbst 
voa  efaeni  an  irgend  welcher  koastüationeller  Krankheit  lei- 
denden Individuum  der  Va«ainesioff  genommen  und  ohne 
Nachtheil  auf  eiaen  gesundco  Organismus  übertragen  werden 
kdnnC)  indem  nur  die  yaocüse^  nioht  aber  d^  konstitutionelle 
Krankheit,  mit  Ohertragen  werde.  Erfahrungen  und  Experi- 
nente  vielfiichar  Art  schienen  für  diese  Ansicht  smj  sprechen, 
obwohl  von  der  anderen  Seite  Orttnda  genug  vorgel>rach( 
sind,  welahe  endlieh  au  der  Ueberzesgung  geführt  haben, 
das»  es  alcbft  gMohgültig  sai,  ob  der  Vaoeinestoff  von  einem 
güiunden  oder  van  einem  kraariiien  Organiamus  hergeholt 
Wfade.    Dieser  Punkt  ist  es,   mit   dem  .^'\f  uns  hier  zu  be* 

22* 


340 

sch&ftigen  haben,  und  es  bandelt  Bioh  hier  besonders  uoi  die 
Möglichkeit  der  Uebertragang  der  SyphiliB  roitteUt  der  Vao- 
cination  und  am  die  Frage,  wie  dieser  Gefahr  au  begegaea 
sei?  Unsere  Absicht  hierbei  ist,  nichts  auf  unsere  eigene  Er- 
fahrung zu  geben ;  wir  streben  nur  die  Wahrheit  aa  ermitteln 
und  zwar  die  reine  Wahrheit  ohne  alle  vorgefasate  Meinung, 
wodurch  die  Vaccine  gewiss  mehr  gewinnen  als  verlieren 
wird. 

Geht  man  Alles  das  durch,  was  von  den  Gegnern  4er 
Entdeckung  Je  nn  er 's  behauptet  worden  ist  —  und  die 
Zahl  der  Gegner  ist  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  «ehr  be* 
deutend  gewesen  — ,  so  muss  man  augeben,  dass  ähnliche 
Thatsachen,  wie  die  der  neuesten  Zeit,  auch  schon  fifflher 
vorgebracht  worden  sind;  nur  ermangelten  sie  der  nöthigen 
Ausführlichkeit,  und  waren  sie  es  allein,  auf  die  man  fiiaaen 
wollte,  so  würde  man  noch  zweifeln  können.  Es  gilt  dieaea 
besonders  von  den  Mittheilungen  von  William  Rowley, 
Moseley  und  R.  Squirrel.  Sie  sprechen  von  Kuhpocken^ 
ausschlag,  von  Kuhpockenkrätae,  von  Kufapookengeaehwar 
und  es  kann  wohl  sein,  dass  dieses  ihr  „Gow»pox  Gale,^^  ihr 
„Cow-pox  Ulce,^^  wirklich  mit  der  Syphilis,  in  einigen  Fällea 
wenigstens,  verknüpft  war.  Dagegen  kommen  wir  aus  der 
neueren  Zeit  zu  Thatsachen,  die  weit  entschiedener  dasteheii 
und  die  wirklich  zu  beweisen  scheinen,  dass  durch  Vaociiie' 
Stoff,  welcher  von  «nem  syphilitischen  Individuum  entnommen 
worden,  zugleich  aueli  das  syphilitische  Prinzip  abertsagea 
werden  kann.  Ich  beginne  mit  den  von  Prof«  Cerioli  be- 
kannt gemachten  und  zuerst  von  Barbantini  veröffenlltehteii 
Thatsachen.     Ich  will  sie  hier  nur  ganz  kurz  anfilhren: 

1)  Ein  3  Monate  altes  Mädchen  (Findelkmdj  wurde  nait 
Vaccinestoff  geimpft,  welcher  von  einem  gesunden  und  aaeb 
später  gesund  gebliebenen  Knaben  entnommen  worden 
Es  entwickelten  sich  ganz  regelmässige  Pusteln  und  tnk 
Materie  aus  diesen  Pusteln  wurden  nachher  46  Kinder  ge- 
impft. Von  diesen  Kindern  hatten  6  ganz  nonnale  Pusteln, 
aus  denen  abermals  100  Kinder  geimpft  wurden  ^  bei  denen 
sich  hernach  kein  Symptom  von  Syphilis  entwiekelte.  Bei 
fast    allen   übrigen   Kindern    beobaebiele   man   an    ien 
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stellen  Cktehwdre,  welehe  sich  mii  bleibenden  Schorfen  be- 
deckten, oder  indnrirte  OesohwAre.  Diese  Oeschwttre  bildeten 
sieh  germde  dann,  wenn  die  Vaooinelirusten  abfielen.  Später 
folgten  Gksehware  im  Munde  und  an  den  Oesehlechtstheilen, 
borkige  AussehlAge  anf  der  Kopfhaat,  kupferrotbe  Fleoke, 
Opkthalmieen.  Das  DrOsen-  und  Knochensystem  blieb  aueh 
nicht  verschont.  Diese  Zuf&lle  abertrugen  sich  von  den  Kin- 
dern auf  ihre  S&ugammen  und  Mütter. 

Die  Sanit&tskommission  wurde  amtlich  davon  unterrichtet. 
Sie  ernannte  einen  Aussehuss,  dessen  Sckriftfdhrer  Prof. 
Cerioli  war,  welcher  die  syphilitische  Natur  der  ZuAlle  bei 
den  Kindern  und  Ammen  deutlich  erkannte.  Die  darauf  im 
Hospitale  eingeleitete  ftratliche  Behandlung  bestand  im  inner- 
lichen Oebrauche  von  Snblimat  und  in  Merkurialeinreibungen; 
19  Kinder  starben;  die  Übrigen  genasen  mehr  oder  minder 
schnell,  aber  behielten  doch  immer  noch  einen  aiemliohen 
Orad  von  Schwäche.  Die  infiairten  Frauen  wurden  alle  ge- 
heilt. 

2)  Im  Jahre  1860  theilte  Prof.  Cerioli  dem  Dr.  Vien- 
»ois  folgenden  Fall  mit:  Im  Jahre  1841  wurden  von  einem 
Kinde,  P.  C,  in  der  Gegend  von  Cremona,  welches  von  sy- 
philitisdien  Bitern  geboren  war,  aber  aur  Zeit  der  Vaccina- 
tton  keine  Spur  von  Syphilis  zeigte,  64  Kinder  abgeimpft. 
Alle  diese  64  Kinder  wurden  syphilitisch;  die  erste  Brschein- 
vng  war  eine  Ulseration  an  den  Impfstellen,  dann  kam  ein 
kupferfarbiger  Ausschlag  auf  dem  Körper  mit  Ulaerationen 
in  den  Leistenbeugen,  an  den  Gleschleohtstheilen,  am  After 
und  im  Munde.  Die  Natur  der  Krankheit  wurde  Anfangs 
nicht  erkannt;  erst  später  wurden  Merkurialien  angewendet; 
54  Kinder  wurden  geheilt;  8  Kinder  und  2  Frauen  unter- 
lagen. 

3 )  Im  Jahre  1849  herrschten  die  Pocken  in  der  Stadt  R. 
ond  saklreiclie  Yaccinationen  wurden  nothwendig.  In  10* 
Familien  wurde  diese  Operation  am  14.  und  15.  Februar  vor 
genommen  und  fast  alle  diese  Geimpften  worden  krank.  Etwa 
3  oder  4  Wochen  nach  der  Vaooination  bildeten  sich  an 
den  ImpfMchen  CksehwAre,  die  gans  den  Charakter  der  sy- 
philitischen hatten,  und  einige  Zeit  später  folgten  Symptome 
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sekund&rer  Byphüig.  Die  Zahl  der  ergriffenen  PerftOttcin  betrug 
19  und  sie  waren  in  dem  Aher  von  11  hk  40  J«hren;  bei 
den  meisten,  wenn  nicht  bei'  allen,  konnte  man  fiberaeugt 
sein,  dass  sie  nicht  auf  andere  Weise  die  Syphilis  sich  zu- 
gezogen hatten.  Diese  Revaccinatiouen  waren  von  eiaeoi 
Thierarzte  gemacht  worden;  er  hatte  die  Materie  von  einen 
Kinde  genommen,  welches  damals  kräftig  und  geSiuid  auasab. 
Später  jedoch  entwickelte  sich  auch  bei  diesem  Kinde  eioe 
entzündliche  Röthung  in  der  Schenkelbeuge  und  Ausschlag 
am  After  und  auf  dem  Angesichte.  Ein  Arzt,  der  an 
21.  Februar  das  Kind  sah,  diagnostizirte  eine  sjphilitiacb^ 
Roseola,  der  Tod  erfolgte  6  Tage  nachher  und  mau  erfuhr 
später,  dass  die  Vaccinepusteln  bei  diesem  Kinde  sich  uicbt 
regelmässig  entwickelt  hatten,  indem  am  achten  Tage  noch 
nichts  von  ihnen  zu  sehen  gewesen  war.  Die  zu  derselben 
Zeit  in  derselben  Stadt  aus  einer  ganz  anderen  Quelle  vacci- 
nirten  Kinder  zeigten  durchaus  nichts  Abnormes.  (Diene 
Mittheilung  ist  übrigens,  wie  es  scheint,  aus  der  BerUner 
med.  Zeitung  vom  April  1850  entnommen.) 

4)  Ein  6  Jahre  alter  Knabe  hatte  sich  bis  dahin  gaae 
wohl  befunden,  seine  Bltem  sind  nie  krank  gewesen.  Br 
wurde  in  Irland  vaccinirt.  Am  Iropfstiche  entwickelte  sich 
eine  Ulzeration,  die  zu  ihrer  Heilung  lauge  Zeit  bedurfte;  ein 
allgemeiner  Ausschlag  zeigte  sich  nachher  uad  dauerte  meh- 
rere Monate.  Noch  nach  Verlauf  von  3  Jahren  sah  man  auf 
den  Armen  kupferrothe  Flecke;  ein  Oeschwflr  hatte  sich  im 
Rachen  gebildet  und  das  Kind  war  dadurch  wirklieh  iu 
Lebensgefahr  gerathen  {London  medic,  Times,  2.  AHg.  18&8y 

b)  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  von  guter  Kooslitulion^ 
nie  krank  gewesen,  wurde  Vaccinirt.  Die  drei  Impfstich^  ver- 
wandelten sich  in  tiefe  Geschwüre,  die  2  Monate  dauerten, 
ehe  sie  vernarbten.  Einige  Wochen  später,  d.  h^  etwa  3  Mo- 
nate nach  der  Vac(*inution,  seigten  sich  auf  dem  Rtfmpfe  und 
den  Oliedmassen  platte  Krusten  von  herpetischer  Form,  nk 
einem  fast  kupferrothen  Hofe  umgeben.  Sie  waren  besonders 
zahlreich  an  den  Schenkeln.  Die  Narben  der  geachwQrig  ge- 
wesenen Impfstiche  hatten  eine  stark  kupferrothe  Farbe. 
Wirkliche  eyphililische    Kachexie    war    niehl    au   beuweifisla 
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iWhiiekemd^  Tkird  Report  of  (He  cUnical  MospUai  in  Man* 
ehesiefr'). 

6)  Herr  Habner,  bayerischer  Militärarzf,  vaccinirte  8 
Kioder,  die  alle  gesund  waren,  wie  ihre  Eltern.  Er  hatte 
den  Vaccinestoff  von  dem  Kinde  eines  29  Jahre  alten  Mäd- 
chens genommen.  Nach  Aussage  der  Eltern  jener  8  Kinder 
waren  die  Resultate  der  Impfung  ganz  anders  wie  sonst.  Bei 
der  grösseren  Zahl  der  Kinder  traten  die  Wirkungen  nicht 
eher  als  nach  Verlauf  von  14  Tagen  hervor.  An  den  Impf- 
stichen hatten  sich  kleine  Bläschen  entwickelt,  Welche  bald 
aufbrachen  und  kleine  eiternde  Geschwüre  hinterliessen.  Diese 
Geschwüre  wurden  theils  grösser,  theils  tiefer.  Einige  we- 
nige Kinder  jedoch  sollen  am  achten  Tage  nach  der  Impfung 
Pusteln  gehabt  haben,  welche  den  Vaccinepusteln  ähnlich  er- 
schienen, aber  diese  Pusteln  sollen  nicht  den  regelmässigen 
Verlauf  genommen,  sondern  sich  später  auch  in  Geschwüre 
umgewandelt  haben,  die  breiter  wurden  und  zusammenflös- 
sen und  deren  Heilung  erst  nach  mehreren  Wochen,  ja  selbst 
nach  mehreren  Monaten,  vollendet  war.  Nach  Heilung  der 
Geschwüre  sollen  sich  breite  Warzen  oder  sogenannte  breite 
Kondylome  an  den  Geschlechtstheilen  gezeigt  haben,  und  auch 
um  den  After  so  wie  zwischen  den  Hinterbacken  und  in  den 
Schenkelfiilten  zum  Vorscheine  gekommen  sein.  Auch  zeig- 
ten sich  verdächtige  Ausschläge  bei  den  Müttern  und  Pflege- 
rinnen der  vaccinirten  Kinder,  nämlich  Rhagaden  und  Kon- 
dylome am  After  und  an  den  Oeschlechtstheilen. 

7)  Die  beiden  folgenden  Beobachtungeq ,  welche,  wie 
die  eben  nülgetheilten ,  in  der  Diaserialion  von  Viennois 
auaammenge^tellt  dnd,  stamnoen  von  Herrn Lecocq  und  riod 
im  Desember  1859  der  Akademie  der  Mediain  .in  Paris  mit- 
gelheiU. 

Im  Jahre  1858  wurde  ein  Harinesoldat  mit  mehreren  sei- 
oar  Kameraden  revacdnirt.  Der  Impfstoff,  welcher  mit  3 
Stichen  an  jedem  Arme  eingetragen  wurde,  war  ans  schönen 
Vanoinepusteln  eines  anderen  Soldaten  genommen  worden, 
welcher  drei  Monate  vorher,  ohne  dass  man  die  geringste 
Kenotaias  davon  baUe,  mk  einem  indurirten  Sehanker  bebaf- 
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tet    gewesen    war.    Bei  jenen  Geimpften  waren  8  Tage  ver- 
gangen,  ohne   dass   an    den  Impfstellen  etwas  mehr  als  eine 
kleine  Röthung   und    in   der  Milte    derselben   ein    achwarser 
Punkt  sich  zeigte.     Man  glaubte   schon,    dass  die  Operatioa 
erfolglos  gewesen  ^  nach  und  nach  aber  steigerte  sich  die  ent- 
zttndliche  Röthe,    der   kleine  schwarze  Punkt  wurde  grösser, 
löste  sich    und  verwandelte  sich   in  ein  Geschwür,    welches 
breiter  und  tiefer  wurde  und  mit  lebhaftem  Schmerze  verbun- 
den war.     Die  Ränder  des  Geschwüres  waren  schroff  und  der 
Grund  hatte  ein  bläuliches  Ansehen;  am  Abende  des  nächst- 
folgenden Tages  war  das  Geschwür  mit  einer  braunen  Kruste 
bedeckt    und    unier  derselben  eine  übelriechende  blutige  Jau- 
che.    Die  Basis  des  Geschwüres  verhärtete   sich.     Die  Maxil- 
lardrüsen    schwollen    an,    die  kleinen   Geschwüre    flössen   ib 
einander  und  eine  einzige  Kruste  von  der  Grösse  eines  Zwei- 
frankenstückes  hatte    sich   in  das  Gefüge  der  Kutis  gewisser^ 
nassen  eingebettet.     Es  dauerte  länger  als  4  Wochen,  bevor 
4ie  Vemarbung  erlangt  wurde,  und  das  Geschwür  behielt  lange 
^in  übles  Ansehen.     Es  war  roth,  von  unregelmässiger  Form, 
schmerzhaft  und   bedeckte   sich  mit  Borken  wie  ein  Ekthjm- 
geschwür.     Diese  Borken  lösten  sich  leicht  los,   aber  erzeug- 
ten sich  eben  so  schnell  wieder.     Das  Allgemeinbefinden  litt 
dabei    bedeutend   und    der  Soldat,    von   dem    die  Rede   war, 
hatte  kaum  seinen  Dienst  wieder    angetreten,    als  er   wieder 
in  das  Lazareth  zurück  musste,  denn  es  zeigte  sich  auf  sei- 
nem  ganzen   Körper   ein  gemischter  Ausschlag   von  Prurigo, 
Liehen    und  Akne.     Alkalische  Bäder    und    ein    entleerendes 
Verfahren   verminderten   die  Eruption,    so    dass    der  Kranke 
wieder    entlassen    werden    konnte.     Es    dauerte    aber    nicht 
lange,    als    wieder  ein   chronischer  Aussehlag    viel    ernsterer 
Natur,  oder  vielmehr  weit  charakteristischer,  wieder  zum  Vor- 
scheine kam  und  er  wurde  von  Neuem  in  das  Marinelazareih 
gebracht. 

Damals  hatte  er,  besonders  auf  dem  Rücken  und  der 
äusseren  Fläche  der  Arme,  viele  Psoriasisstellen,  welche  eine 
kupferrothe  Färbung  hatten,  ausserdem  zeigten  sich  Impetigo- 
krosten  auf  der  KopfhHut,  Anschwellung  der  Halsdrttsen  und 
etwas  Röthe  im  Pharjnx.    Er   bekam   van  8w!eten*fldien  LI- 
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qaor,  dann  Snblinist  und  tueh  Jodk«liain     Am  24.  Jnni  1859 
konnte  der  Soldat  da«  Lazareth  verlassen. 

8)  BbenMIs  am  4.  Mai  wurde  ein  anderer  Soldat,  25 
Jahre  alt,  von  guter  Ocaundbeit-,  mit  derselben  Lymphe  von 
derselben  Person,  und  mit  derselben  Lanzette  revacotnirt. 
Da  nach  Verlauf  von  8  Tagen  keine  BIflsohen  an  den  Impf* 
sliehen  ersehienen,  sondern  nur  einer  derselben  entzündet 
war  und  sieh  spftter  mit  einer  ziemlicb  dioken  Kruste  be- 
deckte, unter  welcher  ein  Obelanssehendes  Geschwür  mit  in* 
durirter  Basis  und  Neigung  sich  zu  vergrössern,  sich  befand, 
so  hielt  ntan  die  Sache  für  verdächtig  und  erst  nach  Ablauf 
von  6  Wochen  war  das  Geschwür  vernarbt  und  der  Soldat 
wurde,  anscheinend  geheilt,  wieder  zu  Dienst  gestellt.  Einen 
Monat  sp&ter  jedoch  meldete  er  sich  wieder  und  klagte  Ober 
allgemeines  Unwohlsein;  der  ganze  Körper  war  mit  einer  Ro* 
seola  bedeckt  und  bald  folgten  auch  Impetigokrusten  auf  dem 
Kopfe,  mit  Anschwellung  der  Halsdrttsen;  an  den  Geschlechts- 
theilen  sowohl  als  auf  der  inneren  Flache  der  Sehenkel  er- 
hoben sich  charakteristische  breite  Kondylome.  Der  SoMat 
behauptete,  niemals  mit  Syphilis  behaftet  gewesen  zu  sein. 
Erst  nach  langer  spezifischer  Kur  wurde  er  geheilt 

9)  Ganz  neuerlich  sind  ähnliche  Thatsachen  in  verschie- 
denen Zeitschriften  und  auch  in  gelehrten  Vereinen  mitge- 
theilt  worden.  Obwohl  mehrere  dieser  Thatsachen  auf  ganz 
andere  Weise  gedeutet  worden  sind,  so  glauben  wir  doch 
sie  hier  in  Rechnung  ziehen  zu  mflssen.  Wir  wenden  uns 
zuerst  ZQ  den  Vorgängen  In  Rivolta  (Gazzeita  mediea  UaHana 
diSardinia  1S91).  Gegen  Ende  Mai  1861  vaccinirte  der  Wund- 
arzt Gocciola  mit  Lymphe  aus  einem  Röbrohen,  welches 
ihm  vom  Konservator  von  Aoqui  zugeschickt  worden  war, 
ein  Kind  von  11  Monaten,  welches  bis  dahin  gesund  und 
kräftig  gewesen  war.  Zehn  Tage  nachher,  am  2.  Juni, 
wurde  aus  den  Pusteln  dieses  Kindes  Lymphe  entnommen  und 
damit  die  Impfung  von  46  Kindern  bewirkt,  welche,  wie  t>e- 
hauptet  wird,  zu  der  Zeit  alle  gesund  waren.  Am  12.  Juni 
wurden  mit  der  Lymphe  von  einem  dieser  46  Kinder  wieder 
17  vaeeinirt.  Die  beiden  Reihen  gaben  eine  Zahl  von  68 
Kindern,   und  es   wird  uns  nun  mitgetheilt,   dass  46  hieven 


mehr  oder  minder  syphilitisch  geworden  sind«  Dm  erste  Kiad, 
welches  mit  der  Lymphe  aus  dem  von  Acqui  gekommenea 
Röhrcheo  vaeeioirt  wordeo  war,  lebte  noch  zur  Zeit  der  Ver- 
öffeuÜiohuDg  dieser  Fälle,  aber  es  befond  sich  in  einem  hob«a 
Grade  von  Marasmus.  Das  zweite  Rind,  welches  die  Lym- 
phe für  die  17  der  zweiten  Beihe  geliefert  hatte,  ist  bald 
darauf  gestorben.  Wir  haben  sehr  zu  bedauern,  dass  Aber 
das  Befinden  dieser  beiden  Kinder,  welche  gewissermaasen 
die  Quelle  der  anderen  beklagenswerthen  Ereignisse  gewesen, 
nicht  ganz  genaue  Notizen  aufgenommen  und  mitgetheilt  wor- 
den sind.  Indessen  scheint  uns  darin  doch  kein  Grund  zur 
Zurückweisung  der  Beobachtung  zu  liegen  und  unsere  wei- 
tere Berttcksichtigung  derselben  einzustellen.  Wir  bemerken 
deshalb,  in  Bezug  auf  die  anderen  Kinder,  dassi  ?ou  den  46 
Kindern  der  ersten  Reibe  39  und  von  den  17  Kindern  der 
sweiten  7  Spuren  der  syphilitischen  Infektion  dargeboten  ha- 
ben. Diese  zeigten  sich  durchschnittlich  gegen  den  20.  Tag 
der  stattgehabten  Vaceination;  die  kürzeste  Frist  ihres  £r- 
sekeinens  betrug  10  Tage,  die  längste  2  Monate  Wahrge- 
nommen wurde  Folgendes:  Bei  einigen  Kindern  entzündeten 
sich  die  Impfstiche  zu  der  Zeit,  als  sie  vernarben  sollten,  und 
umgaben  sich  mit  einem  bläulichrothen  oder  kupferfarbigen 
Hofe;  die  Entzündung  vermehrte  sich  und  fing  bald  an  au 
eitern.  Bei  anderen  Kindern  war  die  Vernarbung  scbcm  voll- 
endet, als  die  Narbe  aufbrach  und  geschwflrig  wurde;  dieses 
Geschwür  bedeckte  sich  mit  Krusten,  welche  sidi  fortwäh- 
rend erneuerten.  Bei  einigen  Kindern  endlich  bekamen  die 
Vacoinepusteln  sogleich  ein  übles  Aussehen  und  verwandel- 
ten sich  in  Geschwüre  und  es  soll  darauf  ein  allgemeiner 
Ausschlag  gefolgt  sein,  den  aber  die  Aerzte  leider  nicht  ge- 
sehen und  nicht  besciirieben  haben.  Nach  einigen  Wochen 
zeigte  sich  über  diese  Vorgänge  eine  grosse  Aufregung  in  der 
Bevölkerung;  man  gab  der  Vaccination  alle  Schuld  und  der 
Arzt,  Hr.  Poaza,  welcher  die  Ursache  war,  wendete  sich 
um  Rath  an  den  medizinischen  Kongress^  der  gerade  zu  Aoqiii 
tagte.  Hier  wurde  eine  Kommission  ernannt,  welche  sich 
am  7.  Oktober  nach  Bivolta  bßgab,  dort  den  Thatbeatand 
aufnahm    und  endlich  Bericht  abstattete;  Berichterstatter 
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Hr.  P«6h<>tlL  Wir  gebeo  aur  die  SohluMsilze  cKeses  Be- 
mktea:  Am  7.  Okiober  w«ren  7  Kiodeer  okne  alle  Behand- 
Inog  kereito  TemiorbeD^  die  iratlielie  BebanfdluDg  war  damvi 
unterblieben,  weil  die  eigeaAlicbe  Natur  der  Krankheit  nicht 
erkanal  und  nieht  bedaebt  worden  war.  Daoa  aber  wurde 
bei  den  flbrigen  Kindern  eine  0peaifl8Qhe  Behandlung  vorgf- 
nommeii  und  sdtdem  i^t  kein  TodeaiaU  zu  beklagen  gewe- 
sen; 14  Kinder  kamen  bald  auf  den  Weg  der  Genesung;  aar 
nofh  3  Kinder  waren  in  Gefahr.  Von  den  46  infiairt  gewe- 
senen Kindern  .  waren  23  nach  Yeraobiedeneo  Gemeinden  bifi 
zerstreut,  so  dass  die  Kommission  ihre  Untersuchung  auf  die 
ttbrigen  23  Kinder  beschränken  musste.  Aus  dieser  Unter- 
suchung! die  dem  Berichte  des  Hrn.  Pachotti  angehängt  ist, 
geht  hervor,  dass  bei  ihnen  die  Sjphilis  durch  folgende  Symp- 
tome sich  kundgethan  hat:  flache  Kondylome,  BcMeimkno- 
ten  in  der  Aflergegend  und  auf  den  Geschlechtstheilen,  spe- 
zifische Uheration  der  Lippea  und  im  Rachen,  Anschwelluog 
der  Haut-  und  UnttrkieferdrOsen ,  verschiedene  syphilitische 
Ausschläge,  Ausfallen  des  Haares,  sekundäre  Geschwüre  der 
Vorhaut,  kutane  Tuberkeln,  guoHnatöse  GeschwOlsle ;  bei 
zwei  Kindern  endlich  Marasmus  und  Kaobe:(ie.  Voo  den 
Mottern,  welche  die  Kinder  saugten,  hatten  einige  flache Pn- 
sieln  an  den  Brustwarzen. 

10)  Im  Verlaufe  des  Schuljahres  1861 --1862  kam  in 
Trousseau's  KJiaik  im  H6tel-Dieu  zu  Paris  folgender  merk- 
ivflrdiger  Fall  vor.  Sine  junge  Frau  von  18  Jahren  kam  am 
6.  Sept.  1861  wegen  eines  Gebärmutterleidens  in  die  Anstalt. 
Nach  mehrfacher  Untersuchung  aberzeugte  man  sich,  daas 
von  Syphilis  nichts  zu  bemerken  ist  und  nur  einige  Granula- 
tionen am  Mutterbalse  und  etwas  Uterinkatarrh  vorhanden 
sind.  Wälirend  sie  im  Kraokeohause  sich  befand,  brach  eine 
Poekenepidemie  aus  und  man  unterwarf  die  Frau  der  JRevao- 
oination.  Man  nahm  daau  Lymphe  direkt  aus  Vaocine- 
pusteln.  Mit  derselben  Materie  wurden  noch  4  Kinder  gar 
impft,  bei  denen  der  Verlauf  der  Vaccine  ein  ganz  regel- 
mässiger war.  Bei  der  erwähnten  jungen  Frau  kam  aafiUig- 
lich  nichts  zum  Vorscheine,  was  aber  nicht  flberraschte,  da 
sie   sohott   eirnnal    in   ihrer  Kindheit  vaooinirt  gewesen  war. 
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Allein  einen  Monat  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  HAlel-Dieii 
meldete  sie  sich  wieder  und  klagte  über  ihren  Koken  Arm, 
welcher  an  den  Impfstichen  »wei  grosse  erytheiiiatöse  Pusten 
gewahren  Hess.  Man  achtete  hierauf  nicht  sehr,  weil  man  sie  flBr 
spikt  gekommene,  durch  Reibung  gereizte  Vaccinepustel«  hielt. 
Bald  aber  traten  noch  andere  auffallende  Erscheinungen  hin- 
zu;  die  Unterkieferdrüsen  schwollen  an,  ebenso  die  Aebsel- 
drttsen,  es  zeigte  sich  eine  verdächtige  Roseola,  welche  die 
Aerzte  fDr  syphilitisch  hielten.  Auch  fand  man  in  der  That 
fzwei  breite  harte  Kondylome,  so  dass  zur  Diagnose  nichts 
ehlte. 

11)  In  der  Sitzung  vom  20.  August  1863  zeigte  Herr 
Ghassaignac  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris  ein  2 
Jahre  altes,  seit  einem  Jahre  entwöhntes  Kind,  welches  von 
seiner  Mutter  gesiliugt  forden  war.  Nach  den  eingezogenen 
Erkundigungen  konnte  man  an  angeerbte  Syphilis  bei  dem 
Kinde  nicht  denken.  Am  27.  Juni  1868  wurde  es  vaodnirt. 
Die  Vaccine  nahm  ihren  regelmässigen  Gang:  gegen  den  15. 
Tag  fielen  die  Krusten  ab ;  die  Karben  sahen  ganz  gut  aus 
und  die  Mutter  achtete  von  da  an  nicht  mehr  auf  die  Arme 
des  Kindes.  Einige  Tage  später  indessen  entdeckte  sie  an 
der  Stelle  der  Narben  drei  Geschwüre,  eines  links  und  zwei 
rechts.  Die  Geschwüre  wurden  grösser  und  wollten  nicht 
heilen.  Das  Geschwür  am  rechten  Arme  bedeckte  sich  mit 
einer  am  Rande  dicken  und  in  der  Mitte  dünnen  Kruste.  Die 
Geschwüre  waren  schmerzlos  und  ruhten  auf  einer  harten 
Basis;  das  Geschwür  links  war  etwas  mehr  entzündet,  in  der 
Mitte  offen,  hatte  aber  sonst  dieselben  Charaktere.  Dabei  sah 
man  aber  rechts  zwei  normale  Impfharben  und  links  auch  eine 
solche  kleine.  Die  Achseldrüsen  an  beiden  Seiten  ange- 
schwollen; die  Halsdrüsen  etwas  entwickelt.  Am  rechten 
Ohre  eine  kupferrothe  Papel,  die  mit  kleinen  grauen  Schup- 
pen bedeckt  war.  Auf  Brust,  Bauch  und  Rücken  ein  kupfer- 
rother  etwas  erhabener  Ausschlag. 

12)  Zwei  Fälle  derselben  Art  sind  neuerdings  der  Aka- 
demie der  Medizin  von  Devergie  und  Herard  mitgetheftt 
worden. 

13)  Endlich  hat  in  der  Sitzung  vom  11.  Okt.  d.  J.  Herr 
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VUiiiioi»<»  4er  aieii  durch  eeine  Arbeiten  Ober  unsere  Friige 
•ehr  vei4Mit  gemaobi  bai,  «wei  neue  Fälle  BÜgetheim 
wetche  toi»  Dr.  AdeUeio,  KoiMervator  der  Vaccine  zuBer- 
gamO)  henti^aiinen ,  und  die  ich  hier  knrK  anfuhren  will. 

Eruier  FalL  Am  15*  Mai  iöG2  vaooinirte  ein  Arzt  hei 
Bergaa&o  seoba  Kinder  aua  den  Vaecinepusicln  eines  kieiuea 
MHudebena,  welebes,  naob  Anasage  der  Mutier,  am  Tage  der 
Vaeeinaüoo  einen  Hautauaseblag  halte.  Von  den  aecha  Kin- 
dern, die  4  bis  11  Monate  alt  waren,  bekamen  fünf  an  den 
Impfslieben  indnrirle  Geaobwttne.  Allgemeine  Symptome  (fior 
seola,  muböse  Pusteln)  aeigten  sieh  einige  Zeit  nachher.  Je- 
des der  Kinder  <lbertrug  die  Krankheit  auf  seine  eigene  Fa- 
milie. So  infiairte  das  erste  Kind,  Katharina  L.  •  .  .^  ein 
Mädchen  von  5  Monaten^  seine  Mutter,  die  es  säugte^,  und 
dann  Watereinander  swei  Ammeu,  die  ihm  nach  und  nach 
gegeben  worden  waren.  Bei  diesen  drei  Frauen  leigte  sich 
indurirter  Schanker  an  den  Brustwarzen  mit  Behwellung  der 
AobaeldrOsen.  Von  beiden  AoHnen  infiairte  ein^  zwei  Kinder, 
welche  sie  «aoh  ihrer  Enllassnag  an  die  Bruat  legte,  und 
awar  anersi  ihr  eigenes  und  dann  ein  anderes  Kind,  welchen 
ihr  an  die  Brust  gegeben  wurde.  Endlich  infiairte  noch  die 
Katharina  L.  • .  • ,  als  sie  11  Monate  alt  war,  eine  ältere 
Sohsveater  Ton  20  Jahren,  die  die  Kleine  mit  einem  Löffel 
an  flattern  pflegte,  den  sie  aelhat  dabei  öfter  in  den  Mund 
stacktSL  —  Oaa  a weite  vacoinirie  Kind,  das  infiairt  wor- 
den/war  i  ist  Dominica  T. ..*,  6  Monate  all;  es  abertrag  auf 
sef«e  eigena  Matter  einen  Schanker  der  Brustwarze;  später 
folgten  sekaüdäre  Zufälle.  Hierauf  Infektion  des  Mannes  durah 
die  Frau  (Oeschwflr  am  Penis,  Leisteububo).  —  Das  df  itta 
▼aealnirte  Kind,  Matthias  M. ,  8  Monate  alt.  Auf  die  Uizera- 
lion  der  Impbliche  folgen  drei  Monate  später,  breite  Kondy- 
loMl;  dtt- Knabe  infiairt  seine  Malier  (Sahanker  der  Bmatf* 
warae);  später  hat  diese  breite  KondyhNna  an  den  Scham^ 
laben  und  von  ihr  wird  der  Ehemann  angesteckt  (Sehanker 
SM  Penis,  LciatendrOsenaaschirellaag).  —  Das  vierte  vac* 
einirie  Kind  ist  «in  Mädchen  von  2  Monaten ;  es  infiairte  seine 
Mnttnr  (SebaAker  der  Brnstwarae),   welche  wiederam.  ihren 
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Mann  ansteckte  (Schanker  am  Peni«);  ein  Bt«der  liee 
des,  4  Jatire  alt,  gab  dem  Schwesterchen  mit  Misem  Lötfei 
zu  essen,  den  er  selbst  brauchte,  und  er  bekam  SdmBlNsr 
an   der  Lippe.   —     Das  fanfte  vacoinirte  Kiad,  Joseph  ¥.^ 

5  Monate  alt,  inflzirte  die  Amme  und  diese  ihr  eigenes  Kind 
durch  ein  Oerftth,  welches  sie  zur  Pflege  desselben  gebramchle. 
Die  eigene  Mutter  von  Joseph,  die  et>en  wieder  entbuadea 
war,  Hess  dieses  Kind  von  der  Amme  wieder  zurflekholen, 
um  es  an  die  eigene  Brust  zu  legen,  damit  die  Milch  metir 
zuflösse.  Der  Ehemann  wurde  syphilitisch  seinerseits.  — 
Das  sechste  Kind  blieb  frei  von  der  Syphilis.  —  Im  €tett- 
zen  23  Opfer,  von  denen  4  gestorben  sind.  —  Am  26.  Mai 
1862  diente  das  sechste  vacciairte  Kind  zur  Impfung  von  9 
anderen  Kindern,  die  ungesehädigt  blieben,  und  am  31.  Mai 
wurde  von  einem  dieser  9  Kinder  wieder  die  Lymphe  genom> 
men,  um  noch  3  Kinder  zu  vaeoiniren,  welche  ebenfalls  aicht 
geschädigt  wurden. 

Z  w  e  i  te r  Fa  1 1.  Am  21 .  September  1863  diente  die  Toch- 
ter eines  Arztes  auf  dem  Lande  zur  Vaecinatioa  von  2  Kin- 
dern in  der  Mähe  von  Bergamo;  jenes  Töchterchen  4ea  Ara«^ 
tes  zeigte  später  einen  syphilitischen  Ausschlag.  Bei  den  von 
ihr  abgetmpften  beiden  Kindern  bildeten  sich  ao  den  Ina|»f* 
Stichen  nach  35  Tagen  Geschwüre,  obgleich  vorher  die  Vao- 
cinepustehi  ganz  normal  verlaufen  waren  ^  und  gegen  Mille 
November  zeigten  sich  breite  Kondylome  am  den  After  u.a.w.; 
eine  der  Matter  ist  auch  syphilitisch  geworden  und  Hr.  Ade« 
lasio  ist  echliessKch  der  Meinung,  dass  die  Vaectaelymfihe 
und  nicht  das  Blut  der  Tillger  des  syphiKttseben  Giftes  ge* 
Wesen  ist, 

14)  Die  Gazette  äee  HöpUaux  bringt  in  der  NumoMT 
vom  22.  Okt.  1864  folgende  Mittheikiog  von  einem  Arsle  aiM 
Beziers:  Am  10.  März  1863  kam  zu  mir  eine  FVau  mit  ekMan 

6  Monate  alten  Kinde,  welches  8  Tage  vorher  vaocinirt  wor» 
den  war;  sie  ersuahte  mich,  davon  2  ältere  Kinder  abaaim* 
pden,  welche  sie  mitbrachle.  Da  die  Vacoinepastieln  gat  cmI» 
wickelt  waren,  «o  that  idh  es,  aber  gebraueble  alle  Voriieht) 
um  nur  Lymplie  und  kein  Blvt  auf  lie  LaazeMe  «u  bekoi»- 
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roeo.  Als  ich  gerade  die  Materie  aHfnabm,  um  dem  zweite» 
Kiade  den  letzten  Impfstieh  zu  machen,  nachte  das  abzulm- 
pfeode  Kind  eine  plötoliohe  Bewegung  und  die  Spitze  meine« 
Instrumentes  drang  etwas  tiefer  ein^  ein  Blutströpfchen  Ükrbte 
dia  Ljmphe  und  jetzt  bedauere  ich  es  sehr,  dass  ich  sie  den- 
noch abertrug.  Denn  22  Tage  nachher  brachte  die  Mutter 
ihr  zweites  Kind  zu  mir  und  ich  fand  Folgendes :  Die  Yacoine- 
puateln  hatten  sieh  vollkommen  entwickelt  und  ihre  Stadien 
regelm&esig  durchgemacht,  aber  dann  hatten  sich  Geschwüre 
gebildet,  welche  mit  dbelaussehendea  Schorfen  bedeckt  wa- 
ren, unter  denen  sich  eine  Qbelbeschaffiene  Jauche  befand. 
Um  die  Oeschware  herum  sah  maa  liasenfbrmige,  sehr  glatte, 
regeimäseige ,  blassrothe  Papeln.  In  der  Achselgrube  dersel- 
ben Seite  bild^e  sich  eine  nnssgrosse  Drasenanschweilung, 
die  weich  und  schmerzhaft  war;  die  Oeschware  am  Arne 
zeigten  betrftehtlidie  Indaration.  Endlich  kamen  auf  den 
Körper  des  Kindes  eine  syphilitische  Roseola  und  an  den  6e- 
sehleohtstheilea  breite  Kondylome  zum  Vorscheine.  Ich  be^ 
siefaftigte  nun  das  Kind,  von  dem  abgeimpft  worden  war;  es 
war  anscheinend  ganz  gesund  und  seine  knpfposteln  wäre« 
votfkomroen  gebeilt,  aber  bei  genauer  Untersuchung  sah  ich 
zalikeiehe  Flecke  von  syphiütisohen  Papeln  auf  seinem  Kör- 
per; seine  Halsdriseii  warea  sehr  geschwollen  uad  an  den 
Gesrtilechtslheilen ,  so  wie  an  After,  gewählte  man  einig« 
Kndtohea  von  mehr  als  zweifelhaften  Charakter.  Der  Vater 
erzfthlle  mir,  dass,  als  er  Soldat  war,  «r  wegen  eines  indnrir- 
tieo  Schankers  35  Tage  in  Lazarethe  von  Tours  gelegea 
klUte.  Kr  war  aber  noch  keinesweges  geheilt,  sondern  IkBUt 
noch  Krustenaueschiäge  auf  dem  Kopfe,  angesch wollene 
MaekHidrflsen ,  breite  Kondylome  «.  s.  w.  Ich  fOge  noch 
hinaa,  dass  das  erste  Kind,  welches  von  dem  jQngste«  auch 
abgeinpft  war,  aber  nwr  rerne  Lymphe  ohne  Blutbeimischung 
bekomncB  hatte,  durchaus  nichts  Verdicbtiges  darbot. 

Wir  kdnnten  poch  zu  den  bisher  mitgetbeJIten  That- 
saeben  viele  andere  hinaufOgen,  aber  die  Uete  ist  schon  sehr 
lang  und  mehr  ala  genügend,  um  zu  einer  ernsten  Erwägung 
ttt  drAngea.    Man  wird  flbrigeas  aaoh  bemerken,   dass  wir 

«vr  mit  solobea  Fftllen  beschäftigt  haben,  welohe  daca 
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dienen  konnten,  die  Debertragung  der  Syphilis  mitlelst  der 
Vaccination  zu  erweisen;  neben  diesen  Fällen  gibt  es  auoh 
andere  noch,  die  ebenfalls  ein  grosses  Interesse  babea«  indem 
sie  dazu  angelban  sind,  den  Einüuss  der  Vacoinaüon  auf  die 
im  Körper  des  Individuums  schon  vorhandene  aber  latent  ge- 
bliebene Syphilis  darzuthun.  Es  sind  dieses,  wie  man  zugeben 
wird,  zwei  ganz  verschiedene  Fragen,  und  wir  werden  aber 
die  zweite  Frage  hier  nur  wenig  uns  auslassen.  Alle  prak- 
tische Aerzte  wissen,  dass  selbst  dann,  wenn  die  Konstitution 
ganz  gut  ist,  die  Einimpfung  der  Vaccine  eine  aUgemeiDe 
Bewegung  hervorruft,  die  bisweilen  durch  Ausschläge  ver- 
schiedener Form  und  mehr  oder  minder  grosser  Verbreitung 
sich  kundthut;  diese  Ausschläge  sind  vorübergehend  und  ohne 
Bedeutung  für  die  vollkommen  gesunden  Kinder;  sie  können 
aber  der  Ausdruck  einer  Diaihese  sein,  die  sich  bis  dahin 
nicht  kund  gethan  hatte  und  durch  den  von  der  Vaccinalioii 
erregten  Tumult  erweckt  worden  ist,  und  es  ist  dieses  beson- 
ders dann  der  Fall,  wenn  das  Kind  die  Diathese  angeerbt 
bat.  So  hat  Hr.  Friedenger  das  Resultat  seiner  Beobaehi* 
ungen  an  drei  von  ihm  vaccinirten  Kindern  mitgetheilt;  seiner- 
seits hat  Hr.  Viennois  einen  sehr  belehrenden  Fall  dieser 
Art  kundgethan,  mit  der  Bemerkung,  dass  viele  andere  prak- 
tische Aerzie  Aehnliohes  erlebt  Jbaben.  Daraus  ist  denn  wohl 
nun  zu  folgern,  dass  die  auf  diese  Weise  durch  die  Vaeeina- 
tion  zum  Vorscheine  gebrachte,  bis  dahin  versteckt  gewesene 
syphilitische  Diathese  unterschieden  werden  müsse  von  der- 
jenigen Syphilis,  welche  auf  ein  ganz  gesundes  Kind  dareh 
die  Vaccination  selbst  miteingeimpft  worden  ist.  Wie  nun 
äusserlich,  falls  die  Anamnese  nicht  feste  Anhaltspunkte  ^- 
währt,  aus  den  Symptomen  selbst  eine  UnteraeheidaBg  her- 
zuleiten sei,  ist  nicht  leicht  zu  sagen.  Sehr  möglich  ist  es, 
dass,  wenn  durch  die  Vaccination  die  bis  dahin  latente  an- 
geerbte  syphilitische  Diaihese  zum  vollen  Ausdrucke  gebracht 
wird,  sich  keine  Ulz^ation  an  den  Impfstiohen  entwickelt, 
sondern  nur  Symptome  konsütuüoneller  Syphilis,  und  swnr 
vorzugsweise  syphilitische  Ausschläge,  hervortreten.  Wir  seibat 
haben  Gelegenheit  gehabt,  dieses  in  einer  gewissei»  Zahl  von 
Fällen   zu  erkennen.    Es    ist  wohl  bekannt,   dase  nicht    din 
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Vadcinatioii  allein,  sondern  auch  alle  Aussohlagsfleber  einen 
solchen  Einfluss  auf  verborgene  Diathesen  haben  können. 

Kommen  wir  aber  auf  die  erste  Frage,  welche  eigentlioh 
unseren  Gegenstand  bildet,  n&mlich  zu  der  mit  der  Vaccine»' 
impfiing  zugleich  mit  übertragenen  Syphilis  zurück  und  unter- 
suchen wir,  wie  so  viele  praktische  Aerzte  während  eines  so 
langen  Zeitraumes  die  Möglichkeit  dieser  doppelten  Infektion 
haben  leugnen  können.  Wir  haben  schon  von  der  gegen- 
seitigen Partheiung  in  den  ersten  Zeitto  der  Bhtdeokung 
Jenner^s  gesprochen.  Es  wurde  die  Ansicht,  dass  die  Ein- 
impfung der  Vaccine  auch  grosse  Nachlheile  haben  könnte, 
gar  nicht  einmal  zugelassen.  Später  wurden  einige  irrige 
Lehrsätze  Hunter^s  über  die  Uebertragung  der  Syphilis 
unter  uns  verbreitet  und  zu  Glaubensartikeln  erhoben,  deren 
Leugnung  gleichsam  als  Ketzerei  angesehen  wurde.  Der  Ein- 
fluss der  Schule,  welche  diese  Lehrsätze  als  feststehend,  als 
unbezweifelt  darstellte,  war  so  gross,  dass  sie  als  Basis  fiftr 
andere  wissenschaftliche  Auffassungen  und  selbst  für  gericht- 
liche Entscheidungen  angenommen  wurden.  Die  Stimmen, 
welche  gegen  diese  Lehrsätze  sich  erhoben  unil  auf  Erbhr- 
ungen  dabei  sieh  stützten,  wurden  nicht  gehört;  sie  verloren 
sieh  in  der  Hasse,  und  länger  als  20  Jahre  konnte  die  Wahr* 
heit  gegen  den  Irrthum,  der  sich  auf  angeblich  feststehende 
Grundsätze  stützte,  nicht  aufkommen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  es  mit  der  durch  Vaccination 
Qberimgenen  Syphilis  wie  mit  der  gewöhnliehen  Syphilis 
gehen  musste.  So  lange  man  in  dem  Glauben  lebte,  dass 
nur  der  Schanker  allein  überimpfbar  sei,  konnte  man  da  wohl 
sttgebea,  dass  sich  auch  aus  einer  Vaccinepustel  syphilitisches 
Virus  herholen  lasse?  Die  wunderbarsten  Anstrengungen 
wurden  gemacht,  um  gewisse  entgegenstehende  Thalsachen, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  veröffenUicht  wurden,  in  jenem  Sinne 
zu  deuten.  Endlich  aber  kam  die  Wahrheit  doch  zu  Tage 
und.  wenn  auch  spät,  so  fand  sie  doch  zuletzt  ihre  volle  Geltr 
ung  und  gab  den  Einwürfen,  die  bis  dahin  so  entschieden 
und  so  oft  zurückgewiesen  worden  sind,  eine  neue  Gewalt 
Sagen  nifissen  wir  aber  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  es  immer 
einige  Autoritäten  gegeben  hat,  die  jenen  Glaubenssätzen 
xixv.  istft.  23 
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gegenüber,  selbst  als  sie  im  grössten  Sohwnnge  waren,  ihre 
UeberzeuguDg  festhielten,  und  wir  brauchen  uns  nur  auf  die 
Folgerungen  zu  beziehen,  welche  aus  den  von  ans  weiter 
oben  angeführten  Beobachtungen  ron  Troussean  sich  er> 
gaben. 

Die   syphilitische  Natur  der  Zufälle,    welche   die  jaage 
Frau   darbot,    wurde   als  solche    anerkannt,    aber  Ober   d^i 
Ursprung  dieser  Zufiklle  gerieth  man  in  Streit  und  man  suchte 
die  gemachten  Angaben  zu  bezweifeln.   Man  behauptete,  dass 
die  sogenannte  muköse  Pustel  (breites  Kondylom),  dieses  dem 
Schanker  zunächststehende  Symptom  der  Syphilis,  allein  noch 
neben  diesem  inokulirbar  sei.    Die  übrigen  sekundären  Mani- 
festationen der  Syphilis   hielt  man  nicht  fUr  übertragbar,  und 
was  das  Blut  der  Syphilitischen  betrifil,  so  wies  man  eDtsohte- 
den  dessen  Ansteckungsfähigkeit  zurück.    Weder  die  direkten 
Versuche  von  Waller,  noch  die  des  Anonymus  in  der  Pfal&, 
noch  die  von  Gibert  und  Pellizari  u.  A.   vermochten  ge- 
wisse Leute  zu  überzeugen.  Wie  konnte  man  erwarten,  daas 
diese  die  Thatsachen  anerkennen  werden,  welche  die  lieber- 
tragung  der  Syphilis  durch  Vaecinelymphe  darthun?   Nehmen 
wir  als  Beispiel  das,   was  man  in  Bezug  auf  die  Kranke  des 
H6tel-Dieu  gesagt  hat.    Die  Beobachtung  gewährt  nicht  volle 
Sicherheit  nach  allen  Richtungen   hin,    weil   bei   dem  Kinde, 
von  dem  die  Vaecinelymphe  entnommen  wurde,  die  Vaeoine- 
pusteln  sich  regelmässig  entwickelt  hatten,    weil  vier  andere 
Individuen,    die  man   mit   derselben   Lymphe   geimpft   hatte, 
nicht  von  Syphilis  inflzirt  worden  sind,  weil  die  junge  syphi- 
litische Frau  das  Hospital  verlassen  und  einen  Monat  aasser- 
halb  desselben  gelebt  hatte,  und  also  in    dieser  Zeit,  wo  sie 
nicht  unter  Beobachtung  stand,  sich  durch  frische  Ansteckung 
die  Syphilis  zugezogen  haben  konnte.    Man  berief  sieh   bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  Irrthümer,  die  Aber  den  wirklieben 
Ursprung  der  Syphilis  in  vielen  Fällen  begangen  worden  sind, 
und  man  schien  es  für  ganz  erklärlich  zu  halten,  dass  durch 
irgend   einen  ausserordentlichen  Zufall  syphilitisches  Oift   a«M 
gewöhnlicher  Quelle  anderswoher  auf  die  äussere  Fläche  des 
Oberarmes    und  geradezu  auf  die  Impfharben  gekommen  sei 
und  so    die  Ansteckung  bewirkt  habe.    Man  wird  sugeheii. 
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dflss  die*6  kanstllehe  Deutung  des  im  HAtel-Dieu  Torgekom- 
menen  Fftlles  seioem  wirklichen  Werthe  keinen  Abbruch  thuD 
ktton.  Die  Beobachtung  von  Gerioli,  die  Wahrnehmungen 
▼00  RiTOita,  Lecocq  und  Anderen  werfen  ein  so  helles 
Lieht  auf  die  Frage,  ob  Sjphilis  mittelst  der  Vaccination 
übertragen  werden  könne,  dass  sich  wohl  Niemand  mehr  mit 
künstlichen  Erkl&rungen  und  Hypothesen  begnügen  mag,  son- 
dern fernerer  Beobachtung  das  Weitere  anheimstellen  wird. 

Manchen  Autoritäten  gegenüber  glauben  wir  behaupten 
2U  können ,  dass  über  gewisse  Funkte  unserer  Frage  die  Er- 
fahrung schon  jet2t  ziemlich  abgeschlossen  ist,  dass  wir  statt 
des  Zweifels  su  einer  wenn  auch  traurigen  Ueberzeugung  ge- 
kommen sind,  und  dass  wir  alle  unsere  Aufmerksamkeit  den 
Mitteln  zuzuwenden  haben,  welche  geeignet  sind,  von  der 
Vaccination  weiteres  Unglück  abzuwehren. 

Man  darf  übrigens  nicht  Tergessen,  dass  zur  blossen  Be- 
ortheilung  einer  Frage  dieser  Art  es  nicht  genügt,  die  beob* 
achteten  Fftlle  einen  nach  den  anderen  durchzunehmen,  sie 
für  sich  bis  in  alle  Einzelnheiten  zu  analysiren  und  diejenigen 
zu  Tcrwerfen,  die  noch  etwas  zu  wünschen  übrig  lassen,  son- 
dern man  muss  sie  zusammenreihen  und  zu  einem  allgemei- 
nen Schlüsse  zu  gelangen  suchen.  Wir  gelangen  dann  zu 
der  entschiedenen  Ueberzeugung,  dass  die  Syphilis  durch  die 
Yaeeination  übertragen  werden  kann,  weil  dasjenige,  was  in 
dem  einen  Falle  unvollkommen  ist,  durch  den  anderen  ersetzt 
wfrd.  Was  uns  nftmlieh  zuerst,  wenn  wir  uns  auf  diesen 
Standpunkt  stellen,  in  die  Augen  füllt,  ist  das  erste  Symptom 
in  den  F&llen  von  Syphilis  durch  Vaccination  veranlasst. 
Wss  zeigt  sich  nftmlieh  zuerst?  Immer  an  einem  oder  an 
mehreren  Impfstichen  die  Bntwickelung  eines  spezifischen 
Bchankers  mit  allen  seinen  Charakteren ;  nach  und  nach  treten 
dann  die  anderen  Erscheinungen  der  syphilitischen  Infektion 
an  Tage.  Will  man  nun  sagen,  dass  dieses  Alles  noch  nicht 
4eü  Beweis  liafere,  es  sei  auch  wirklich  die  Syphilis  durch 
die  Vaccination  mit  übertragen  worden  und  die  Individuen 
haben  die  Anateekang  anderswoher  bekommen?  Darauf  dient 
dann  aber  die  Antwort,  dass  ja  der  indurirte  Schanker  gerade 
aa  dM  Impfirtellen  zunn  Vorscheine  gekommen  ist   und  dass 
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gerade  hienn  ein  untrügliches  Zeugniss  für  die  eigentliche 
Quelle  der  Ansteckung  liegt.  Uebrigens  kennt  man  ja  auch 
die  Wirkung,  welche  die  Vaccine  bat,  wenn  sie  in  einen 
schon  mit  syphilitischem  Virus  behafteten  Organismus  einge- 
führt wird.  Die  bis  dahin  latent  gewesene  Syphilis  kann 
allerdings  durch  die  Vaccination  erweckt  werden,  aber  sie 
bekundet  sich  dann  immer  durch  Erscheinungen  ganz  ande- 
rer Art. 

Man  hat  auch  den  Einwurf  gemacht,  dass  in  einigen  der 
veröffentlichten  Fälle  eine  sehr  wichtige  Lücke  vorhanden  ist, 
indem  nämlich  die  syphilitische  Diathese  derjenigen  Kinder, 
von  denen  der  Vaccinestoff  abgenommen  und  weitergeimpft 
ist,  nicht  erwiesen  worden  ist,  und  zwar  entweder,  weil  sie 
keine  äussere  Spur  dieser  Krankheit  dargeboten  haben,  oder, 
weil  man  sie  nicht  genügend  unter  Beobachtung  behalten 
konnte.  Man  vergisst  aber,  dass  dem  nicht  so  in  allen  Fäl- 
len gewesen  ist,  sondern  dass  die  Syphilis  bei  mehreren 
wirklich  nachgewiesen  werden  konnte.  Ich  will  nur  an  den 
Soldaten  erinnern,  von  dem  Lecocq  gesprochen  hat  und  der, 
als  man  die  Vaccinelymphe  von  ihm  abnahm,  einen  indurir- 
ten  Schanker  am  Penis  hatte.  Uebrigens  hat  diese  Nach- 
weisung nicht  die  Wichtigkeit,  die  ihr  Einige  beilegen.  Hält 
man  es  denn  in  der  Privatpraxis,  wenn  z.  B.  ein  Mann  oiit 
einem  indurirten  Schanker  sich  vorstellt  und  wenn  einige  Zeit 
nachher  die  übrigen  Symptome  der  syphilitischen  Infektion 
sich  entwickeln,  für  durchaus  nothwendig,  zur  Aetiologie  zu- 
rückzukehren, um  die  vorhandene  Syphilis  zu  bekämpfen? 
Die  Beobachtung  würde  allerdings  vollständiger  sein,  aber 
sie  würde  nicht  grössere  Ueberzeugung  verschaffen. 

Was  Einige  ganz  besonders  in  Verwunderung  setzt,  ist 
der  Umstand,  dass  mit  der  von  demselben  Individuum  und 
genau  zu  derselben  Zeit  entnommenen  Vaccine  man  bei  Man- 
chen zugleich  Syphilis  mit  überträgt,  bei  Manchen  aber  wie- 
derum nur  die  Vacoinepustel  allein  bewirkt.  Findet  man  aber 
nicht  dasselbe  bei  jeder  anderen  Inokulation?  Kann  man 
daraus  einen  entschiedenen  Einwand  machen,  dass  man  den 
Satz  aufstellt,  man  würde,  falls  man  die  Materie  nicht  ans 
einer  Vaccinepustel,  sondern  aus  einem  wirklichen  Schanker 
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entnommen  hätte,  zu  weit  gleichartigeren  und  konstanteren 
Resultaten  gelangt  sein?  Der  einzige  Scbluss,  den  man  aus 
diesen  Vorgängen  ziehen  kann,  ist  der,  dass  das  aus  einem 
primären  Geschwüre  hergeholte  Virus  kräftiger  ist  und  leich- 
ter sich  inokulirt  als  dasjenige,  welches  durch  Mischung  mit 
Blut  oder  Vaccinematerie  geschwächt  ist. 

Endlich  führt  man  an,  dass  direkte  Versuche  gemacht 
worden,  aber  erfolglos  geblieben  sind;  die  von  Bidart  sind 
•im  Journal  de  Medecine  et  de  Chirurgie  pranques  Tome  II 
mitgetheilt.  Das  Joum.  de  Medec.  de  Lyon  berichtet,  dass 
Hr.  Montain  der  dortigen  medizinischen  Gesellschaft  (1848) 
die  Mittheilung  gemacht,  es  seien  von  ihm  30  Kinder  mit 
der  aus  den  Vaccinepusteln  eines  syphilitischen  Individuums 
entnommenen  Materie  geimpft  worden,  und  es  habe  von  ihnen 
kein  einziges  etwas  mehr  bekommen  als  die  Vaccineeruption. 
Die  Herren  8 ch reter  und  Taupin  haben  ähnliche  Erfahr- 
ungen gemacht.  Können  aber,  fragen  wir,  diese  negativen 
Ergebnisse  in  irgend  einer  Weise  die  vorher  mitgetheilten 
nur  zu  positiven  Thatsachen  schwächen?  Sie  lassen  sich  auf 
verschiedene  Weise  erklären,  und  für  Hrn.  Viennois  bilden 
sie  nur  ein  neues  Argument  für  die  >  von  ihm  aufgestellte 
Theorie. 

Wenn  es  nun  wahr  ist,  wenn  es  nach  unserer  Ansicht 
nicht  bestritten  werden  kann,  dass  mittelst  der  Vaccination 
auch  die  Syphilis  übertragen  wird,  so  bleibt  noch  zu  bestim- 
men, welches  das  Agens  dieser  Ueber tragung  oder,  mit  ande- 
ren Worten,  der  Träger  des  Giftes  ist?  Ist  es  das  Blut  oder 
ist  es  die  Vaccinematerie?  Die  Ljoner  Schule,  die  seit  eini- 
gen Jahren  über  die  Behandlung  der  Syphilis  viel  Aufklärung 
verschafft  hat,  lehrt,  dass  das  Blut  allein  das  syphilitische 
Virus  in  sich  trägt,  und  dass  man  von  einem  mit  Syphilis 
behafteten  Individuum  ohne  allen  Nachtheil  die  Vaccinelymphe 
entnehmen  und  gebrauchen  könne,  soferne  man  nur  dafür 
Sorge  trage,  dass  sie  nicht  im  Geringsten  mit  dem  Blute 
des  Individuums  gemischt  sei.  Von  Viennois  sind  mehrere 
Thatsachen  bekannt  gemacht  worden,  welche  dieser  Ansicht 
lor  Stütze  dienen.   Dasselbe  gilt  von  der  Mittheilung,  wdohe 
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ich  aus  der  Gaz.  des  H&piiaux  vom  22.  Oktober  1864  enl* 
nomnien  habe.  Eb  wäre  selbstverständlieh  von  der  grösaten 
Wichtigkeit,  wcdd  es  sich  wirklich  so  verhielte,  denn  dann 
hinge  es  ja  jedesmal  von  uns  ab,  die  Oefahr  der  Uebertragung 
der  Syphilis  mittelst  der  Vaccinalion  absuwenden.  Leider 
aber  scheint  die  Erfahrung  noch  sehr  ernste  Zweifel  bestehen 
8U  lassen  und  theoretisch  lässt  sich  auch  sehr  schwer  eine 
solche  Unterscheidung  begründen.  Wir  können  nieht  gut  be- 
greifen, was  Viennois  damit  meint,  wenn  er  uns  die  Vac- 
t)ine  in  der  Pustel  als  in  einem  Behälter,  den  er  „poche  vao- 
cinale^^  nennt,  eingeschlossen  vorstellt.  Man  findet  allerdiogs 
eine  gewisse  Menge  sogenannter  Lymphe  im  Inneren  der  Vac- 
cinepustel,  aber  es  ist  dieses  nur  der  kleinste  Theil  der  Ma- 
terie, den  man  daraus  auf  einmal  entnehmen  kann.  In  Wirk- 
lichkeit verhält  sich  die  Sache  folgendermassen :  Wenn  man 
die  Spitze  einer  flach  und  horizontal  gehaltenen  Lanzette  an 
mehreren  Punkten  durch  die  verdickte  Epidermis  einsenkt, 
sieht  man  nach  ganz  kurzer  Zeit  eines  oder  mehrere  Tröpf- 
chen einer  durchsichtigen  und  farblosen,  bisweilen  etwas  gelb- 
lichen Flüssigkeit  hervorquellen.  Gewöhnlich  kann  man  auf 
diese  Weise  lange  genug  Lymphe  hervorkommen  lassen,  unn 
sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  diese  nicht  in 
ein^m  geschlossenen,  gemeinsamen  Heerde  innerhalb  derVao- 
cinepustel  sich  befindet;  die  Oewissheit  erlangt  man,  wenn 
man  die  äussere  Hülle  der  Pustel  ganz  wegnimmt,  den  Grund 
bioslegt  und  ihn  mit  einem  leinenen  Läppchen  abwischt. 
Nach  ganz  kurzer  Zeit  bemerkt  man  dann,  dass  aus  dieaem 
Grunde  Flüssigkeit  von  Neuem  hervorschwitzt,  die  ganz  das- 
selbe Ansehen  hat  wie  die  erste  Lymphe,  auch  ganz  dieselben 
{Resultate  liefert  und  offenbar  von  den  Kapillarien  der  ver* 
dickten  Kutis  geliefert  wird.  Sie  ist  oft  so  reichlich,  dass 
man  2  oder  3  Röhrchen  damit  fällen  kann.  Mehr  als  einmal 
haben  wir  aus  einer  einzigen  Vacdnepustel  genug  erlangt, 
um  mehr  als  100  Kinder  zu  impfen.  Was  auch  noeh  beweist, 
dass  die  sogenannte  Vaccinelymphe  direkt  aus  dem  Blute 
kommt  oder  vielmehr  dem  Blutserum  angehört,  ist  der  Um- 
stand,  dass,  wenn   man   von    der  Vaccinepustel  eines   garn 
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abunnft,  sie  eine  stark  gelbe  Farbe  zeigt,  ohne  dass  dadurch 
ihre  Eigepschaften  vemindert  werden. 

Ziebl  man  alles  Dieses  io  Erwägung,  so  muss  man  sich 
doch  wohl  Aragen,  wodurch  und  auf  welche  Weise  wohl 
eigenilteb  die  Beimischung  von  einigen  Blutströpfchen  die 
OrundquaUiftten  der  Vaccinelymphe  abindern  und  ihr  die 
Kraft  geben  könne,  die  Syphilis  mitautheilen.  Die  Theorie, 
das  muss  man  sagen,  ist  verführerisch;  sie  stfltst  sich  auf 
einige  Facta,  welche  nicht  ohne  Interesse  sind,  aber  sie  ist 
doch  durchaus  noch  nicht  begründet  genug,  um  Anerkennung 
au  finden.  Man  kann  sie  jedenfalls  für  die  Praxis  in's  Auge 
fassen  und  auch  in  gewisser  Besiehung  nach  ihr  in  den  Hand- 
lungen sich  bestimmen,  allein  sich  darin  versichert  su  halten 
und  au  glauben,  dass  man  niemals  Syphilis  mit  der  Vaccine 
abertragen  könne,  wenn  man  nur  streng  darauf  sieht,  dass 
die  Lymphe,  die  abergeimpft  wird,  nicht  mit  Blut  gemischt 
ist,  daau  hat  man  noch  kein  Recht. 

Was  muss  man  denn  thun,  um  die  traurigen  ZufUle  zu 
verbalen,  von  denen  hier  die  Rede  ist  und  die  in  neuester 
Zeit  den  Aeraten  so  bedenklich  geworden  sind?  Ich  glaube 
nicht,  dass  irgend  Jemand  auf  den  Gedanken  kommen  werde, 
es  sei  die  Vaccination  ganz  und  gar  aufzugeben.  Die  grosse 
Wohithal  derselben  steht  unzweifelhaft  fest;  auf  Millionen  ist 
bis  zum  heutigen  Tage  die  Vaccine  zu  grossem  Nutzen  ttber- 
Iragen  worden,  und  wenn  auch  durch  sie  leider  nicht  selten 
die  Syphilis  mitgetheill  worden,  so  bilden  diese  Fälle  doch 
immer  nur  eine  Ausnahme.  Wo  blieben  wir  in  der  Therapie 
und  in  der  Chhrurgie,  wenn  wir  sofort  ein  Arzneimittel,  ein 
Heilverfahren  oder  eine  chirurgische  Operation  gänzlich  ver- 
werfen wollten,  weil  nicht  immer  das  erwartete  Resultat  er- 
langt, ja  weil  selbst  bisweilen  Schaden  gestiftet  worden  ist? 
Die  Vollkommenheit  des  Brfolges  immer  und  unter  allen  Um- 
standen ist  ein  Ideal,  naeb  dem  man  wohl  vergeblich  strebt, 
und  es  gilt  der  Satz  auch  hier,  dass  zwischen  zwei  Uebeln 
das  kleinste  zu  wählen  sei.  Hat  ein  an  sich  natsliebes  Ver- 
fahren noch  änige  Uebelstftode,  so  muss  man  suchen,  sie  an 
veniiindern,   und  was  die  Vaccination  betrifit,  so  darf- 
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sich  der  Vorsiohtsmaasregeln  nicht  entschlagen,  die  man  nur 
zu  oft  ausser  Acht  gelassen  hat,  besonders  indem  man  blind- 
lings den  Doktrinen  Vertrauen  geschenkt  hat,  welche  über 
die  Uebertragungsweise  der  Syphilis  lange  Zeit  die  Herrsdiaft 
gehabt  haben. 

Der  Hauptpunkt  ist  und  bleibt,  die  Vaccinematerie  aus 
möglichst  reinster  Quelle  zu  schöpfen,  und  es  ist  dieses  nieht 
so  schwer,  als  man  vielfach  angegeben  hat.  Gewöhnlich  sind 
es  kleine  Kinder,  von  denen  man  die  Materie  abnimmt;  es 
geschieht  dieses  also  zu  einer  Zeit  des  Lebens,  wo,  wenn  die 
Syphilis  existirt,  sie  wohl  in  den  allermeisten  Fällen  durch 
Erblichkeit  übertragen  ist.  Man  hat  sich  also  dann  zu  Iragen, 
zu  welcher  Zeit  diese  angeerbte  Syphilis  bei  dem  Kinde 
äusserlich  zur  Erscheinung  komme?  Selbst  nach  dem  Zuge- 
ständnisse Derjenigen,  welche  behaupten,  dass  nur  selten  bei 
der  Geburt  schon  die  Syphilis  zu  bemerken  ist,  kann  doch 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  sie  bald  nach  derselben 
sich  bemerklich  mache.  So  ist  z.  B.  Diday  durdi  eine 
Zusammenstellung  von  158  Fällen  zu  folgenden  Resultaten 
gelangt:  Die  angeerbte  Syphilis  ist  zum  Vorscheine  gekom- 
men: im  ersten  Monate  nach  der  Geburt  86mal;  im 
zweiten  4ömal;  im  dritten  15mal;  im  vierten  7mal;  im 
fünften  Imal;  im  sechsten  1  mal;  im  achten  Imal;  im 
zwölften  Imal  und  im  zweiten  Lebensjahre  Imal. 
Fasst  man  nur  die  erste  Ziffer,  nämPch  86  auf  158,  oder  das 
Hervortreten  der  Syphilis  im  ersten  Monate  nach  der  Ge- 
burt, in's  Auge,  so  wird  man  einräumen  müssen,  dass  dieses 
frühzeitige  Hervortreten  die  Regel  ist,  allein  man  darf  nicht 
vergessen,  dass  andere  Beobachter,  die  auch  Gelegenheit  hat- 
ten, viel  zu  sehen,  uns  versichern,  am  häufigsten  mache  sich 
schon  bei  der  Geburt  am  Kinde  die  angeerbte  Syphilis  be- 
merklich, und  eine  dieser  Autoritäten  hat  erst  neuerlichst  der 
Akademie  mitgetheilt,  dass  er  mehr  als  hundert  Fälle  der 
Art  notirt  habe.  Nun  kommt  es.  mit  Ausnahme  der  Zeit  von 
etwa  vorhandener  Pockenepidemie  und  mit  Ausnahme  ge- 
wisser Hospitäler,  wohl  selten  vor,  dass  man  die  Kinder  vor 
der  fünften  oder  sechsten  Woche  des  Lebens  vacoinirt,  und 
dadurch  schon  wird  die  an  sich  nicht  grosse  Gefiahr,   eiaen 
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mit  SyphiitB  kontaminirten  YkccineBtoff  eu  erzeugen,  nock 
bedenlend  vermindert  Maa  muss  eieb  freilicli  hier,  wie  bei 
ftnderen  fthnlioben  Fragen,  der  möglicbBten  Vorsioht  befleisei- 
gen  und  deabalb  sich  es  sum  Gesetze  m&ohen,  die  Vac- 
einelymphe  aar  von  solohen  Kindern  zu  entneb- 
men,  die  dae  zweite  Jalir  oder,  besser  noch,  den 
dieiseigsten  Monat  des  Lebens  hinter  sich  haben. 

Ferner  muss  man  ein  solches  Kind,  von  dem  mau  die 
Vaccinemalerie  nimmt,  von  Kopf  bis  zu  FUsaen  genau  besich- 
tigen. Man  muss  von  jedem  Kinde  abaehen,  welches  irgend 
einen  verd&chtigen  Ausschlsg  hat,  und  aur  von  solchen  die 
Impfraaterie  herhplen,  welche  kräftig  und  frisch  aussehen  und 
über  deren  Eltern  man  möglichst  genaue  Auskunft  erlangt 
hat.  Unter  Beachtung  dieser  Vorsichls maasregeln  kann  man 
dreist  und  kühn  mit  den  Vaccinationen  vorwärts  schreilen 
and  braucht  sich  keine  Sorge  zu  machen.  Kann  man  auch 
nicht  mit  absoluter  Gewissbeit  sagen,  dass  jede  Gefahr  ab- 
gewendet sei,  so  kann  man  sich  doch  wenigstens  das  Zeug- 
niss  geben,  dass  man,  vom  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft 
aus,  sein  Hbglichsles  gelhan  hat. 

Die  Akademie  kann  in  dieser  Beziehung  auf  die  Erfahr- 
ung, die  in  dieser  Sache  eine  sehr  grosse  ist,  sich  stützen; 
sie  erkennt,  dass  die  Woblthaten  der  Vaccine  jährlich  von 
ihr  zwei-  bis  dreitausend  Individuen  gewährt  wird,  und  dass 
bis  SU  diesem  Tage  sie  selbst  auch  nicbt  einen  einzigen  wohl- 
konstalirten  Fall  von  Syphilis,  durch  Vaccination  erzeugt,  zu 
beklagen  gehabt  hat 

Ist  es  nun  aueh  noch  nicht  bestimmt  erwiesen,  dass  das 
Blut  in  den  hier  in  Rede  stehenden  F&llen  der  alleinige  Trä- 
ger dee  syphilitischen  Giftes  sei,  so  ist  es  doch  ratbsam,  bei 
der  Abnahme  der  Haterie  aus  der  Vaoeinepustel  die  R«i- 
roiaohung  von  Blut  zu  vermeiden,  unii  n\un  ln'i  (Inr  üi.'Dnung 
der  Pustel  sich  dennoch  Blut  zeigt,  au  musa  ma»  mit  einem 
lAppohen  erst  den  Grund  der  Pustel  ahirocknen  und  warten, 
bis  ein  neues  Tröpfchen  von  ungeftrbter  Lymphe  zum  Vor- 
•ofaeine  gekommen  ist  Gelingt  es  nicht,  das  Blut  ' 
wiaobeB  and  ungettrbte  Lymphe  in  erhalten,  so  tat  eh-f 
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diese  Pustel  ganz  za  yerlaasen  und  sieh  an  eine  andere  zv 
machen. 

In  einer  so  wichtigen  Angelegenheit  darf  auch  nicht  das 
Geringste  unberücksichtigt  bleiben.  Die  Erfahrung  hat  er- 
wiesen, dass  die  Impfung  mittelst  der  Nadel  ganz  eben  so 
gute  Resultate  liefert,  als  die  mittelst  der  Lanzette,  oder  mit- 
telst eines  anderen,  nicht  mehr  gebräuchlichen  Verfahrens, 
allein  mit  der  Nadel,  welche  dasjenige  Instrument  ist,  dessen 
die  Akademie  seit  mehr  als  8  Jahren  bei  den  Vaccinationen 
sich  bedient,  bringt  man  eine  weit  geringere  Menge  Materie 
ein,  als  mittelst  der  Lanzette;  auf  die  Resultate  der  Vacoina- 
tion  hat  das,  wie  gesagt,  keinen  Einfluss,  wohl  aber  wird 
durch  die  geringere  Menge  der  eingeimpften  Materie  die 
mögliche  syphilitische  Infektion  vermindert,  und  es  wäre  dem- 
nach wohl  auch  die  Impfung  mittelst  der  Nadel,  die  auch 
noch  andere  Vortheile  hat,  zur  Regel  zu  machen.  Senkt 
man  die  Nadel  in  eine  Vaccinepustel  ein,  um  Ljmphe  auf- 
zunehmen, so  gerathet  man  damit  weniger  in  Gefahr,  ein 
Bluten  herbeizuführen,  als  mittelst  der  Lanzette,  und  wenn 
es  wahr  sein  sollte,  dass  das  Blut  der  einzige  oder  der  Haupt- 
träger des  syphilitischen  Virus  ist,  so  wird  dadurch  natürlich 
auch  die  Gefahr  der  Uebertragung  der  letzteren  verhütet. 
Jedenfalls  kann  es  nichts  schaden,  wenn  man  darauf  sieht, 
ganz  reine,  d.  h.  mit  Blut  nicht  gemischte  Materie,  zur  Vac- 
cination  zu  nehmen. 

Von  der  Erzählung  vieler  Geschichten,  die  in  den  letzten 
Jahren  veröffentlicht  worden  sind,  besorgt  gemacht,  haben 
einige  Aerzte  vorgeschlagen,  der  Ueberimpfung  von  Arm  zu 
Arm  zu  entsagen  und  zu  den  Vaccinationen  sich  nur  der  in 
Röhrchen  aufbewahrten  Materie  zu  bedienen.  Was  damit  be- 
zweckt wird,  ist  schwer  zu  sagen,  da  doch  Alles  von  der 
Eigenschaft  der  Materie  abhängt  und  diese  sich  nicht  naeh 
der  Art  der  Aufbewahrung,  sondern  nach  der  Quelle  bestimmt, 
aus  der  sie  entnommen  ist.  Das  syphilitische  Gift  erhält  sieh, 
wenn  es  einmal  in  der  Materie  haftet,  gewiss  auch  innerhalb 
der  Röhrchen. 

Hr.  Viennois,  welcher  auf  die  von  mir  angegebenen 
Vorsichtsmassregeln  einigen  Werth  legt,  hält  sie  jedoeh  niflht 
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ftar  genflgend  und  macht  einen  weit  durchgreifenderen  Vor- 
aoUag:  ,,Oehen  wir  Burück  zu  d6n  Cow-pox^',  sagt  er!  Die 
Privaiindastrie  soll,  so  will  er,  dieser  Idee  sich  bemächtigen; 
es  sollen  jedes  Jahr  junge  Kflhe  mit  ächter  Pockenmaterie 
geimpft  werden,  damit  man  immer  und  zu  jeder  Zeit  gans 
frische,  reine  und  wirksame  Vaccine  haben  könne.  Dieses 
Verlangen  ist  ganz  natürlich  und  auch  nicht  neu,  wie  er 
selbst  zugibt;  er  weiss,  dass  diese  Einrichtung  in  Neapel  seit 
bO  Jahren  bei  den  wohlhabenden  Klassen  besteht,  und  er 
möchte,  dass  sie  auch  überall  bei  tyis  geschaffen  werde.  Wir 
können  hinzuftigen,  dass  ein  Arzt  in  Paris,  der  vor  einigen 
Jahren  gestorben  ist,  den  eben  angegebenen  Gedanken  zur 
Ausfbhrung  zu  bringen  gesucht  hat,  und  zwar  nicht  bloss  aus 
Furcht  vor  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine,  son- 
dern aus  anderen  Motiven,  die  hier  nicht  erörtert  zu  werden 
brauchen,  und  eine  lange  Zeit  hindurch  las  man  ab  und  zu 
AnkOndignngen  von  frischem  Gow-pox  und  damit  bewirkten 
Vacoinaiionen.  Dieser  Versuch  hatte  keinen  grossen  Erfolg 
und  blieb  auf  die  Praxis  des  Dr.  James  beschränkt.  Es 
scheint,  dass  der  Versuch  in  unseren  Tagen  sich  wiederiiolen 
wird;  denn  der  Plan  hat  zwei  junge  Aerzte,  die  die  besten 
Absichten  haben,  zu  weiteren  Bemühungen  angeregt  und  einer 
von  ihnen  ist  eben  erst  nach  Neapel  gereist,  um  eine  Ein- 
richtung dieser  Art  kennen  zu  lernen,  die  dort  seit  Jahren 
mit  grossem  Nutzen  bestehen  soll. 

Stellt  man  sieh  auf  einen  rein  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt und  nimmt  man  als  ausgemacht  an,  dass  das  Rinder- 
geschlecht für  die  Aufnahme  des  syphilitischen  Giftes  gar 
keine  Empfänglichkeit  besitzt,  und  dass  bei  ihm  auch  keine 
anderen  Krankheiten  vorkommen,  welche  durch  Inokulation 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  können,  so  kann  man 
sich  nicht  enthalten,  dieser  Idee  Beifall  zu  zollen,  deren  Aus- 
führung die  gerechten  Besorgnisse  wegen  der  Unsicherheit 
and  üblen  Folgen  unserer  gewöhnlichen  Vaccination  ver- 
scheuchen würde,  allein  man  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass 
grosse  Schwierigkeiten  mit  dem  Plane  verknüpft  sind.  Denn 
wenn  dieses  auch  in  grossen  volkreichen  Städten  oder  in- 
mitten  einer  dichten  wohlhabenden   Bevölkerung  möglicher- 
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weise  durchgeführt  werden  kann,  so  kann  man  es  doch  nicht 
in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande.  Warten  wir  jeden- 
falls die  Bemühungen  ab,  in  die  man  jetzt  einzugehen  scheint 
und  unterstützen  wir  sie  möglichst.  Wir  leben  hier  in  einem 
Lande  und  zu  einer  Zeit,  wo  nichts,  was  wahrhaft  nützlich 
ist,  unmöglich  erscheint. 

Die  Akademie  schliesst  hiemit  den  Bericht,  den  sie  über 
die  wichtige  Frage  der  vaccinalen  Syphilis  an  Sie,  Herr  Mi- 
nister, abzustatten  hat,  aber  sie  möchte  nicht,  dass  man  aus 
ihren  Worten  und  aus  den  vorgebrachten  nicht  angenehmen 
Thatsachen  zu  dem  Schlüsse  käme,  es  sei  die  Vaccine  in  ihren 
Augen  nicht  mehr  eine  so  wichtige  Eroberung  der  Medizin, 
als  wie  sie  seit  vielen  Jahren  gegolten  hat.  Die  Akademie 
ist  mehr  wie  jemals  überzeugt,  dass  man  die  Verbreitung  und 
Aufnahme  der  Vaccination  so  viel  als  nur  irgend  möglich 
ermuthigen  müsse,  und  sie  wird  ihre  Aufgabe  erfüllt  haben, 
wenn  durch  Beseitigung  einiger  Illusionen  es  ihr  gelungen  ist, 
allen  Aerzten  begreiflich  zu  machen)  dass  sie  bei  Ausübung 
der  Vaccination  der  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  sich 
nicht  entschlagen  dürfen. 


lieber  Slrypsjiika  oder  Krup,  nach  den  Vorlesungen 
(während  des  Herbsttermines  1863)  von  H.  A. 
Abelin,  Professor  der  Pädiatrik  am  Karolinischen 

Institute  zu  Stockholm. 

(Fortsetzung  •). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  anlangend,  so  scheint  es  zwar,  als  wenn 

der   Krup   mit   den    vielen    heftigen    und    stark    ausgeprägten 

Symptomen,  welche  ihn  öfters  charakterisiren,  nicht  mit  irgend 

einer  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  könnte.     Dieses 


*)  S.  Jan.  u.  Febn-Heft  S.  35. 
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ist  inzwisohen  nicht  der  Fall,  denn  theils  variiren  die  Sjoap* 
tome  desselben,  theite  können  auch  die  meisten  derselben 
in  anderen  Leiden  der  Luftröhre  und  der  benachbarten  Organe 
Yorkomroen.  Die  Krankheiten,  mit  welchen  der  Krup  unter 
gewissen  Umst&nden  verwechselt  werden  kann,  sind :  die  ein- 
fache, katarrhalische  Laryngitis,  Spasmus  glottidis,  fremde 
Körper  in  der  Luftröhre,  Asthma  thymicum,  Ulzerationen  im 
Larynx,  Ketropharyngealabszesse,  Angina  tonsillaris,  Diph- 
theritis* 

1)  Die  einfache  Laryngitis  ist  von  Allen  am  schwer- 
sten vom  reinen,  wirklichen  Krup  zu  unterscheiden.  Der  erste 
oft  ganz  gewaltsame  Anfall  bei  jener  Krankheit  hat  so  viele 
Aehnlichkeit  mit  einem  wirklichen  Krupanfalie,  dass  dann 
gerade  eine  diflTerentielle  Diagnose  oft  unmöglich  ist.  Die 
Beschaffenheit  des  Hustens,  das  Geräusch  bei  der  fiespiration, 
die  verlängerte  Inspiration,  die  Athemnoth,  die  Unruhe  und 
Angst  finden  sich  sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Falle.  Auch  das  Fieber  fehlt  nicht,  auch  wird  das  Gesicht 
während  des  Anfalles  aufgetrieben  und  geröthet  oder  schwach 
violett.  Daher  ist  es  denn  leicht  erklärlich,  dass  ein  Irrthum 
in  diagnostischer  Hinsicht  begangen  werden  kann.  Aber  der 
Zweifel  aber  die  wahre  Natur  der  Krankheit  schwindet  bald 
bei  weiter  eintretenden  AnflkUen. 

Vorausgesetzt,  dass  irgend  welches  zweckmässiges  Ver- 
fahren vorgenommen  ist,  was  öfters,  selbst  ohne  Zuthun  des 
Arztes,  geschieht,  so  nehmen  in  der  einfachen  Laryngitis  die 
AnftUe  an  Intensität  ab,  oder  bleiben  auch  ganz  aus;  die 
Dyspnoe  wird  niemals  so  schwer,  die  Respiration  nicht  so 
mtthaam  und  anstrengend,  die  Bemissionen  sind  nicht  so 
deutlich,  und  geht  die  Krankheit  gemeiniglich  sehr  bald  unter 
den  Symptomen  eines  gelinden  Katarrhs  in  Gesundheit  über. 
Im  wirklichen  Krup  findet  aber  das  Entgegengesetete  Statt 
und  endigt  die  Krankheit  öfters  tödtlich.  Die  einfache  La- 
ryngitis macht  oft  Rückfälle.  Ich  habe  in  einer  Familie  drei 
Kinder  gesehen,  die  an  einer  einfachen  Laryngitis  litten, 
welche  bei  allen  fast  regelmässig  einmal  im  Monate  wieder* 
kehrte.  Das  Vorhandensein  von  kleinen  weissen  Belegen  auf 
den  Tonsillen,  oder  das  Aufhusten   von  Exsudatflockea  und 
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PseudomembraneD ^  wenn  sieh  solche  finden,  enthallt  ftm 
sichersten  die  wahre  Natur  der  Krankheit.  Obgleich  ein  Irr- 
thum  in  diagnostischer  Hinsicht  zwischen  diesen  beiden  Krank- 
heiten nur  beim  ersten  Anfange  derselben  möglich  ist,  so 
leidet  es  doch  keinen  Zweifel,  dass  derselbe  gan2  oft  be- 
gangen wird.  Es  erklärt  sichnaur  daraus  theils  die  grosse  Zabl 
der  Fälle  von  sporadischem  Krup,  welche  Aerste  in  selbst 
beschränkter  Praxis  gesehen  haben  wollen,  während  Andere 
in  derselben  Gegend  eine  ganz  geringe  Anzahl  wahrnahmen, 
theils  aber  auch  das  besonders  glückliche  Resultat,  welches 
Erstere  mit  einer  Behandlung,  die  von  Letzteren  ohne  Erfolg 
abgewendet  wurde,  gewonnen  zu  haben  behaupten.  In  pro- 
gnostischer Hinsicht  finden  wir  so  ungleiche  Angaben,  daas 
der  eine  Arzt  angibt,  er  habe  90  bis  95  Prozent  von  Krop- 
kranken  gerettet,  während  der  Andere  dieselbe  Zahl  ver- 
loren hat. 

Ich  habe  es  mir  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
im  ersten  Anfange  der  Krankheit  zur  Regel  gemacht,  alle 
zweideutigen  Fälle,  bis  ich  völlige  Oewissheit  ftber  dieselbeo 
erlangen  kann,  vom  ersten  Augenblicke  an  als  wirklioheo 
Krup  zu  behandeln;  dagegen  verschiebe  ich  es,  um 
die  Angehörigen  nicht  unntttzerweise  in  Angst  zu  setzen,  die 
Diagnose  fest  zu  bestimmen,  bis  dieselbe  sieher  kon- 
statirt  werden  kann. 

2)  Spasmus  glottidis  kommt  meistens  bei  gaas 
jungen  Kindern  vor;  während  der  Anfälle  ist  die  Respiration 
gänzlich  aufgehoben;  zwischen  denselben  fehlt  der  Husten, 
so  wie  die  Veränderung  im  Geräusche  und  Tone;  es  ist  keine 
Respirationsbeschwerde,  kein  Fieber  vorhanden;  die  Oesand- 
heit  scheint  vollständig  zu  sein.  Während  des  AniUlea  stellen 
sich  gewöhnlich  allgemeine  Konvulsionen  ein. 

3)  Fremde  Körper  in  der  Luftröhre  In  den  aller« 
meisten  Fällen  dürfte  hier  die  Ursache  wohl  dem  Kinde  selbst 
oder  seiner  Umgebung  bekannt  sein;  wo  dieses  aber  nicht 
der  Fall  ist,  da  hat  man  auf  das  Fehlen  des  Fiebers  und  aller 
anderen  Symptome  einer  akuten,  entzündlichen  Krankheit  an 
achten,  und  ebenso,  dass  alle  Vorboten  darehaus  nicht  vor- 
handen gewesen  sind« 
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4)  Asthma  thymicum.  Obgleich  man  in  neueren 
Zdten  diese  Fonn  des  Asthma  hat  in  Abrede  stellen  wollen 
und  Friedleben  in  seiner  im  Jahre  1858  erschienenen  Ab- 
handlang „die  Physiologie  der  Thymusdrase  in  Oesundheit 
und  KrankheiC^^  au  beweisen  gesucht  hat,  dass  dieselbe  üioht 
vorkommen  kann,  so  muss  ich  doch  nach  meinen  Beobacht- 
ungen dieses  Asthma  nicht  allein  als  ein  gar  nicht  ungewöhn- 
liches Breigniss  im' Kindesalter  ansehen,  sondern  auch  be- 
haupten, dass  es  wegen  der  vielen  gleichartigen  Symptome 
möglich  wird,  dasselbe  mit  dem  Krup  zu  verwechseln.  Als 
StOtae  filr  diese  meine  Ansicht  dflrfte  es  hinreichend  sein,  die 
folgenden  beiden  KrankhdtsfUle  mitautheilen. 

Das  M&dchen  O.,  5  bis  6  Jahre  alt,  erkrankte  am  Vor- 
mittage des  9.  Juni  1848 )  ohne  dass  dessen  Umgebung  vor- 
her irgend  ein  bemerkenswerthes  Unwohlsein  bei  demselben 
wahrgenommen  hatte,  an  Symptomen,  die  der  Angabe  nach 
vollkommen  dem  Krup  glichen.  Als  ich  die  Kleine  in  Ge- 
sellschaft des  Dr.  B.  zwischen  4  und  5  Uhr  Nachmittags  zu- 
erst sah,  waren  schon  zwischen  1  und  2  Uhr  auf  Anrathen 
eines  vorher  gerufenen  Arztes  6  Blutegel  am  oberen  Rande 
des  Brustbeines  gesetzt  worden  und  dauerte  die  Nachblutung 
in  den  um  den  Hals  applizirten  heissen  Umschlag  noch  ziem- 
UA  reichlich  fort.  Innerlich  waren  wiederholt  Brechmittel 
gegeben.  Bei  unserem  Besuche  tag  die  kleine  Kranke  in 
einem  Zustande,  welcher  uns  sofort  Qberzeugte,  dass  wir  es. 
hier  nut  einem  äusserst  schweren,  völlig  ausgebildeten  Krup 
zu  thun  hatten.  Die  Respiration  war  äusserst  mahsam  und 
anstrengend,  die  Inspiration  verlängert,  pfeifend;  die  Unruhe 
und  Erstidcungsangst  hatten  ihre  Höhe  erreicht;  das  Gesicht 
war  real -violett,  die  Nasenflügel  arbeiteten  gewaltsam,  der 
Puls  war  schnell  und  ein  reichlicher  Schweiss  brach  perio- 
disch aus.  Eine  Veritoderung  der  Lage  und  ein  Versuch  zu 
sprechen  riefen  qualvolle  Hustenanftlle ,  zu  welchen  sich  Er- 
stiekungssymptome  gesellten,  hervor.  —  Später  am  Nachmit- 
tage wurde  Professor  M.  hinzugerufen,  und  da  ungeachtet 
aller  Versuche,  durch  Anwendung  der  gewöhnlichen  Mittel 
Linderung  zu  verschaffen,  die  Symptome  an  Intensität  zunah- 
men, so  wurde  am  Abende  zwischen  10  und  11  Uhr  Dr.  L. 
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gerufen,  um  die  Traoheotomie  zu  machen.  Während  der 
Ueberlegung  über  die  Ausführung  der  Operation  und  ehe  die 
Vorbereitungen  zu  derselben  getroffen  waren,  starb  die  Kranke. 
Bei  der  Leichenöffnung  fanden  wir  zu  unserer  grossen  Ver- 
wunderung keine  Spur  von  einem  Exsudate  im  Larjnx  uöd 
in  der  Trachea.  Die  einzige  Veränderung,  welche  sich  ia 
diesen  Organen  entdecken  liess,  war  ein  etwas  yermehrter 
Blutgehalt  in  der  Schleimhaut,  so  wie  ein  dünnes,  feinsdiaumi- 
ges  Sekret  im  unteren  Theile  der  Trachea.  Dagegen  faod 
sich  eine  grosse  und  saftreiche  Glandula  thjmus,  welche  sich 
vom  Ende  des  Larynx  bis  zum  Diaphragma  erstreckte  und 
die  vorderen  Ränder  beider  Lungen  so  wie  einen  Theil  des 
Herzens  bedeckte. 

Der  Knabe  S.,  6  bis  7  Jahre  alt,  erkrankte  am  28.  No- 
vember 1857  an  den  Symptomen  des  Krups.  Am  Abende 
des  folgenden  Tages  wurde  ich  vom  Dr.  N.,  dem  Arzte  der 
Familie,  hinzugerufen.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  den  Kna- 
ben an  denselben  Symptomen  leidend,  woran  das  Mädchen 
6.  gelitten  hatte.  Ohne  Bedenken  rieth  ich  die  Operation 
um  so  mehr  an,  als  die  vom  Dr.  N.  angewendeten  Mittel 
nicht  die  geringste  Linderung  zu  Stande  gebracht  hatten. 
Auf  Verlangen  der  Eltern  wurde  die  Operation  bis  zum  fol- 
genden Morgen  verschoben,  an  welchem  Professor  8.  hinzu- 
gerufen  wurde,  der  denn  auch,  da  der  Tod  durch  Erstickung 
jeden  Augenblick  einzutreten  drohte,  sofort  die  Traoheotomie 
vornahm.  Die  Operation  ging  glücklich  von  Statten  und  be- 
fand sich  der  kleine  Kranke,  nachdem  die  Kanüle  eingefllhrt 
war,  so  wohl,  als  die  Umstände  es  zulassen  konnten.  Alles 
schien  gut  zu  gehen  und  machte  ich  am  zehnten  Tage  naob 
der  Operation  den  ersten  Versuch,  die  Kanüle  hervor  zu  neh- 
men; da  die  Respiration  aber  sofort  erschwert  wurde,  wurde 
sie  wieder  eingebracht.  Ein  acht  Tage  später  gemachter  Ver- 
such gelang  nicht  besser.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  wurde 
(einen .  Monat  nach  der  Operation)  ein  dritter  Versuch,  die 
Kanüle  wegzunehmen,  gemacht,  und  da  nun,  selbst  wenn  die 
Operations  wunde  mit  dem  Finger  geschlossen  wurde,  das 
Athemholen  ungestört  fortging,  so  wurde  die  Kanüle  nicht 
wieder  eingelegt  und  die  Wunde  verbunden»    Dieses  geschah 
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um  12  Uhr  Mitiaja.  Drei  Stunden  spater  lag  der  Knabe  bei 
meinem  Besuche,  zu  meiner  und  der  filtern  Freude,  in  einem 
guten  Schlafe  mit  ruhigem  Athemholen.  Um  10  Uhr  Abenda 
kam  eh)  Bote  zu  mir,  mit  dem  Ersuchen,  so  bald  als  möglich 
zii  dem  Kranken  zu  kommen,  bei  dem  sich  ganz  plötzlich 
die  Athemnoth  wieder  eingestellt  habe.  Ich  eilte  nach  dem 
Hause  und  fand  das  Kind  in  der  höchsten  Verzweiflung;  fir- 
stiokungstod  drohte  augenblicklich  eintreten  zu  wollen.  Pro- 
fessor S.,  zu  dem  man  ebenfalls  gesendet  hatte,  langte  nach 
einer  Viertelstunde  an,  und  da  meine  Versuche,  die  Kanüle 
wieder  einzubringen.,  wegen  der  Zusammenziehung  der  Wunde 
bis  dahin  nicht  gelungen  waren,  so  nahm  er  sofort  die  Dila- 
tation derselben  vor.  Allein  auch  hiernifch  konnte  die  KanOle 
in  Folge  von  Verengerung  in  der  Luftröhre  unterhalb  der 
Wunde  nicht  wieder  eingeführt  werden,  und  starb  der  Knabe 
während  der  fortgesetzten  Versuche  an  Erstickung.  —  Bei 
der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Leichenöffnung  fand 
sich  keine  Spur  von  krankhafter  Veränderung  im  Larynx  und 
in  der  Trachea  und  war  auch  nichts  in  demselben  enthalten, 
woraus  man  sich  die  Erstickung  erklären  konnte.  Dagegen 
wurde  auch  hier  eine  eben  so  beschaffene  Thjmusdrase  wie 
bei  dem  Mädchen  O.  gefunden.   — 

Was  das  Mädchen  O.  anbelangt,  so  ist  mir  über  den 
froheren  Oesundheitszustand  desselben  nichts  bekannt  gewor- 
den; von  den  Eltern  des  Knaben  S.  erfuhr  ich  aber,  dass 
derselbe  schon  vom  zartesten  Kindesalter  an  engbrüstig  ge- 
wesen sei,  dass  derselbe  bei  starken  Bewegungen,  besonders 
aber  beim  Schreien  und  Weinen,  schwer  geathmet,  ja  sogar 
gelinde  Erstickungsanfälle  gehabt  habe.  Ich  trage  daher  kein 
Bedenken,  zu  erklären,  dass  dieser  Knabe  schon  von  seinem 
frühesten  Lebensalter  an  an  einem  wirklich,  reinen  Asthma 
thymicum  gelitten  hat. 

Hier  möchte  ich  auch  noch  anführen,  dass  ich  ein  Mal 
einen  Fall  beobachtet  habe,  den  ich  wegen  der  Symptome 
bei  Lebzeiten  für  einen  reinen  Krup  hielt,  in  welchem  ich 
aber  bei  der  Leichenöffnung  einen  Abszess  in  der  Thymus 
fand,  der  die  vordere  Wand  der  Trachea  perforirt  und  einen 
Theil  seines  Inhaltes  in  dieselbe  ausgeleert  hatte. 

XLIY.  186&.  24 


5)  ftetropharyngeäl-Abszed^e  lind  ÖeschwfllBte 
iü  Solcher  Läge,  dass  sie  einen  starken  Druck  auf  d^h  Latent, 
die  TVachi^a  oder  auf  i^h  Nervus  vagns  und  recurrens  aus- 
übe köütten.  Diese  k6nhen  mit  d^tn  Khip  die  Lautverftn- 
derung  b^n^  Sprechen,  Husten  und  bei  der  Inspit>ati6n,  so  ^e 
Dyspnoe  gemeinschaftlich  haben,  äll^iii  es  fehl^ja  bei  ihnen 
i\k  Retnissiönen  und  die  Expektoration.  Der  Verlauf  dersä- 
bei!  ist  wenige  akut  und  tritt  die  Krankheit  nicht  so  heftig 
auf.  Beim  Retropharyngeal-Abszesse  wird  früher  oder  sp&t^r 
Fluktuation  bemerkt  werden  könheh  und  diese  bildet  dann 
das  sicherste  Kennzeichen  dbsselbeil. 

6)  Ulz^ration^ü  im  Lätynx,  Andere  Formen  Yon 
Ulzerätionen  im  Larjnx  als  di^  syphilitische  und  tuberkulöse 
hläibe  ich  iÜ  meinem  Wirkungskreise  nicht  wahrgenommen 
ütld  diese  dttrüen  denn  wohl  die  einzigen  sein,  wdcfae  im 
Kindesalter  vo)*kommen.  Wenn  atich  ein  oder  mehrere  Symp- 
tome dersdben  unstreitig  grosse  Aehnlichkeit  mit  einigen 
entsprechenden  Symptomen  des  krups  haben  können,  wie 
Heiserkeit,  Lautrerändefung,  Hui^teil,  so  finden  sibh  doch 
inanche  andere,  welche  immer,  bd  gehöriger  Auftnerksdinkfeii, 
gd^eh  eihen  IrHhunt  in  der  Diagnose  schützen  werden.  Da- 
hin gehören:  die  allgemeinen  Syttipiome  voti  Dyskra^ie,  der 
chronische  Verlauf,  die  hektische  Katür  des  Fiebers  üdd  das 
kächektlsche  Aussehen  des  Kt'anken,  das  Fehleh  Von  ^6- 
missionen  uhd  die  äusserst  gei^aftsÄmen  ArtiftUe. 

7)  Die  Angina  tonsillaris  kanh,  sagt  man,  wenn  die 
Geschwulst  bedeutetid  ist  üdd  die  Entzündung  und  AnsdlmVen- 
ting  der  Schleinlhaut  biä  auf  die  Stimmritze  sich  terbreitei, 
ttiöglieherweise  mit  einem  Krnp  verwechselt  trefded.  Ich  be- 
s&weifle  jedoch ,  dasS ,  vorausgesetzt  eine  hinreichend  genaue 
Untersuchung  habe  stattgefunden,  irgend  eine  Yerwechöeli^hg 
vorkommen  könne.  Allerdings  tritt  die  AMgina  bisw^ten  s^hr 
heftig  auf,  allein  dann  tliit  Sympföth^n,  welche  tnk^hi  einer 
Rirüentzünduüg  als  dem  Krup  gleiche'ii.  Die  Heiserkeit  kann 
bMeütend  äMn  und  kann  d(fr  Boston,  wenti  er  sich  findet, 
efd^ti  Kehlton,  dicht  ünähdlibh  defm  Ktupiohe,  annehmen. 
Dageg^h  fehlen  did  heftige  Dyspnod,  die  Remissionen  und 
Brstickungsanftllle^    das  Vermögen  zu  schlingen,   welches  im 
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trü))  m\ii  feestöH  lA,  iii  hihg^geh  Ui^t  tU  ded  iBKWSrliteli 
Pofttied  g&ttzlicK  aufgehoben.  Die  IhäpekHon  des  äachens 
llkfbi-t  feinen  güteh,  Tielleioht  d^il  btetbh,  Aüt^bhiuds,  iat  jedbck 
oft,  b'esohdeHs  bei  kidnen  Kindern,  und  wenn  die  Oesch^ulät 
bbdelitend  isi,  mit  giroB^er,  bisweilien  anOberwliidliehäf, 
BbtiWierigkeit  veHiiiÜpft«  Sie  Inuäd  jedoch  immer  versacht 
WbrdeiQ. 

Ö)  Diphtberitis.  Der  Ansicht,  welbbie  von  der  Zeit 
an,  als  Bretonneau  t^it  dbiner  obeh  i&itirt^n  AbUandlub^ 
suerst  abftrit,  oft  iusgeaprobhen  iirurde,  dass  der  Krnp  und 
di^  Diphtherilis  idebtisoh  seien,  kann  ich  nicht  beitreten,  sob- 
dehi  halte  es  fOr  durchaus  nothwehdig,  beide  Krankhettib 
voti  einander  2ii  unterscheiden.  Wenn  es  auch  kät  der  eiü^fa 
Sbite  hicHt  geleugnet  werden  kanii,  dass  dieselben,  soivoHl 
iä  Betug  mehrerer  Sjmptomb  w&hrend  de^  Lebend,  als  abch 
gewisser  Befunde  nach  dem  Tode  unter  gewissen  Verhitlt* 
diiseb  einilnder  gleichefa  und  schwer  uiiterschiedfen  werden 
können,  i^o  muss  doöh  üuf  der  abderen  Seitks  anerkannt  wer- 
den, dato  jede  der  beldeb  Krankheiten  ei|;ene  und  Bestiihmendle 
Charaktere  zeigt,  weshalb  sie  denn  auch,  wenn  ^iie  auoh  tb 
tfef  Praxis  manchmal  ^öhwer  zu  unt^schefden  sind,  dennoch 
aM  fe^ei  verschiedene  Krankheiten  betrachtet  und  beibehielten 
werden  ikifldsen: 

Einige  Bchriftstellek*,  welche  glaubten,  eine  vdllkommienb 
Identit&t  des  Krups  und  der  Dijphtheritis  ilichi  abb^hmen  kU 
d&rt^n  öder  zu  könnet! ,  haben,  bm  die  entgegengesettleti 
Heibdng^U  zu  tek>eiiiigeM ;  vermittelnde  Ansichten  auf^bsteHt. 
I3b  Hat  man  bald  die  Di[^theritis  fttr  eine  Varietät  des  reinen 
Krups  angesehen  und  geglaubt,  dass  alle  die  Umstände,  Mrti- 
bhe  im  Allgemeinen  unteV  der  ftrmeren  Volkbklasse  und  in 
gtosien  Städten  eineh  ib  gesundheitlicher  Hinsicht  nachthelli- 
geh  Binflos^  ausüben,  diese  Veräcbiedenheit  verursachen  sollen, 
Welche  üich  zwischen  di^seb  beiden  Arten  derselbbn  Rrank- 
bbit  findet,  und  dass  ^ie  Diphtberitis  sich  zum  Krbp  verhalte, 
#ie  die  tjphöäe  Pneumotkf^  zu  der  reinen,  krapös^n.  Bald 
hat  m4n  dagegen  die  DfphtheHtis  ftlr  einen  epidemische 
Khkp  angtsehbb  Uhd  hat  bbhdiiptet,  tiäss  dbr  Wbchsel  in  d^ 
Sjrniptonieo  einzig  und  allein  auf  dem  Einfldsse  der  epidekäi- 
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sehen  Konstitution  beruhe.  Die  hauptsäehlichsten  Gründe  für 
diese  Ansichten  sind  von  der  Gleichheit  in  gewissen  SjmptomeD 
während  der  Periode,  in  welcher  das  diphtheritische  Exsudat 
sich  in  den  Larjnx  und  die  Trachea  hinab  erstreckt,  so  wie 
von  der  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  auf  chemischeai, 
physikalischem  oder  mikroskopischem  Wege  mit  völliger  Ge- 
wissheit irgend  einen  bestimmten  Unterschied  zwischen  den 
krankhaften  Absonderungen  in  der  einen  und  anderen  Krank- 
heitsform zu  ziehen,  hergenommen  worden. 

Es  ist  merkwürdig  und  verdient  alle  Aufmerksamkeit, 
dass  fast  alle  Schriftsteller,  welche  die  Ansicht  von  der  Iden- 
tität mit  Wärme  erfassen  oder  dieselbe  zu  modifiziren  suchen, 
ihren  Wirkungskreis  in  grossen,  dicht  bevölkerten  Städten 
haben,  während  hingegen  die  entgegengesetzte  Ansicht  von 
Aerzten  in  dünn  bevölkerten  Distrikten  angenommen  und  ver- 
theidigt  worden  ist. 

Um  unserer  oben  ausgesprochenen  Ansicht  eine  .Stütze 
zu  verleihen,  müssen  wir  einen  Blick  auf  beide  Krankheiten 
in  historischer,  ätiologischer,  symptomatischer,  anatomischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  werfen. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  vor  etwa  hundert  Jahren 
in  Schweden  eine  bösartige  Halskrankheit  herrschte,  welche 
ohne  Zweifel  eine  Diphtheritis  gewesen  ist.  Nach  Verlauf 
einiger  Jahre  scheint  es  aber,  dass  dieselbe,  sei  es  nun  als 
sporadische  oder  epidemische  selbstständige  Krankheit,  ganz 
aufgehört  hat.  Wenigstens  finden  sich,  so  viel  ich  weiss, 
während  der  zuletzt  verflossenen  hundert  Jahre  oder  bis  au 
unseren  Tagen  keine  Angaben,  die  das  Gegentheil  bekräf- 
tigen. 

Inzwischen  war  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Krankheit 
gerichtet  geblieben,  die  allgemeine  Furcht  eingejagt  hatte  und 
sich  durch  Geschwür-  und  Exsudatbildung  im  Rachen  und 
in  der  Luftröhre  auszeichnete,  welche  gewöhnlich  Kinder  er- 
griff und  oft  mit  Symptomen  von  Erstickung  endigte.  Eis 
war  natürlich,  dass  man  nun,  wie  immer,  wenn  eine  neue 
Krankheit  auftritt,  mit  steigendem  Interesse  jeden  Fall,  in 
welchem  sich  ähnliche  Symptome  vorfanden,  beobachten 
mnasle.    Kurz  nach  jener  Epidemie  und  nachdem  durch  die 
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Monographie  von  Home  sich  auch  ein  grösseres  und  allge- 
meineres  Interesse  auf  den  &rup  gerichtet  hatte,  wurde  der 
erste  in  Schweden  bekannte  Fall  davon  beschrieben.  Als  der- 
selbe nun  einmal  als  eine  eigene  Krankheit  erkannt  war,  fin- 
den wir  ihn,  ohne  Zweifel  allein  in  Folge  der  grösseren  und 
genaueren  Aufmerksamkeit,  welche  sowohl  von  den  Aerzten 
als  Anderen  der  gefürchteten  Krankheit  gewidmet  wurde,  in 
sporadischen  Fällen  unter  Kindern  im  ganzen  Reiche  vorkom- 
mend und  unter  dem  Namen  Strypsjuka  im  Tabell werke, 
nach  den  Berichten  der  Provinzialärzte  aufgemachten  Mortali- 
t&tslisten,  als  eine  von  den  vielen  Ursachen  der  grossen  Sterb- 
lichkeit bei  Kindern  aufgeführt.  Die  eigentliche  Diphtheritis 
ist  dagegen  erst  in  den  allerletzten  Jahren  in  weit  ausgebrei- 
teten, in  einigen  Orten  sehr  bösartigen  Epidemieen  wieder 
anfgetreten,  während  einzelne  sporadische  Fälle  des  wirk- 
liehen Knips  gleichzeitig  beobachtet  worden  sind.  So  viel  ich 
weiss,  hat  die  Identitätsaosicht  bis  dahin  keinen  Anhänger  in 
Schweden  gefunden.  Ich  erlaube  mir  übrigens  noch  auf  die 
oben  angefilhrte  Aeusserung  unseres  Israel  Hwasser,  des 
vorzüglichsten  schwedischen  Monographen,  zu  verweisen. 

Wenn  wir  das  Verhalten  in  anderen  Ländern  betrachten, 
so  finden  wir,  dass  bis  zu  der  Zeit,  als  Bretonneau  mit  der 
Beschreibung  seiner  neuen  Krankheit  auftrat,  der  wirkliche 
Krup  für  eine  in  der  Luftröhre  lokalisirte  Krankheit  angesehen, 
obschon  ihrem  rechten  Wesen  nach  verschieden  beurtheilt 
wurde;  dass  dieselbe  als  solche  genau  beschrieben,  in  schar- 
fen Zügen  geschildert  und  durch  gut  ausgeprägte  Charaktere 
von  allen  anderen  Krankheiten  unterschieden  wurde.  Han 
hatte  ebenfalls  die  krankbailen  Veränderungen  in  der  Luft- 
röhre und  im  Rachen  beobachtet  und  beschrieben,  welche  als 
Komplikationen  gewisse  andere  Krankheiten,  hauptsächlich 
Pocken,  Masern  und  Scharlachfieber  begleiten;  man  hielt  die 
Natur  derselben  und  ihr  Verhalten  zum  reinen  Krup  tat  ver- 
schieden, aber  Keinem  fiel  es  ein,  sie  für  identisch  mit  dem- 
selben zu  erklären,  obschon  die  Benennung^  „variolöser  Krup, 
morbillöser  Krup,  skarlatinöser  Krup'%  welche  einige  Schrift- 
steller gebrauchten,  anzuzeigen  scheint,  dass  sie  von  diesen 
für  verschiedene,  von  einander  trennbare  und  getrennte  Arten 
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afig^seh^Q  wprdeii.  Dass  der  Name  Kr  up,  ^eil  99i  an  fUMn 
besseren  fehlte,  (leibehalteii  wur^,  iat  ^^m}iol)  pikttidiclit  4« 
der  neue  I^ame  Dipbtheritia   bia  dahin  nicht  bekannt  mrar. 

Al(>er8,  Michaefi^  und  Andere  tadele  \?ilok^  dea- 
^alt>)  da99  er  den  Krup  mit  einer  anderen  Krankheit  ver- 
w.^cbselte.  DerErate  aagt  in  seiner  „CommenMiQ  de  trofchn- 
tide  infantum  p,  70:  „Lues  Wtkkü  Holmiae  anno  t7SG  Qbs^- 
vaia  i^e^cio  an  vere  tracheiiis  ft^erii  auf  scarlatpm  typkosai. 
lue  fttim  hunc  morbum  saepe  cum  iifa  comn^Mtßr^  vide^ur,** 
Per  Tade)  iat  ipaoferne  iinreclit,  w^il  Wilc^e  qieia^  Ao- 
aichi  nach  niemals  den  Krup  abhaadelte,  aonderp,  wie  der 
Titel  seiner  Abhandlung  besagt,  eine  „Angina  upfiuitui^^, 
^^Iche  wahracheinlich  nichte  Anderes  war,  als  eine  Diphtderi- 
tia.  —  Wichtig  ist  es^  hier  npchpiials  d&ran  zu  ennnern,  d^aa 
(i^^anche,  ja  die  meisten  von  den  ältereq  Mo];iogra|>bep},  Viai 
^^r  Beachceibung  des  Krups  einstimmig  die  BxsMdatMlduog, 
jfk  sogar  ^ie  jßotzandupg  der  Schlei^ihfiLUt  des  ßA^^^ns,  141 
Al^trede  geteilt  haben.  Bei  den  ausgezeichnetatea  Idierea 
Sobriflstellern  sehen  wir  im  A'^g^nieiaea  ein  Bea^bep  im4 
Bemühea,  den  ^rup  streng  von  allen  andev^  Krankbeit^A  W 
ti^cnnen. 

Seitdem  «^ber  Bretonneau  imi^  Jahre  1826  aei^  Beob- 
a,ph.^ungen  U^er  e^i^e  Krai^heit^  welche  er  Diplith^riie 
ni9j;u[ite  und  von  welcher  ^r  ecklft^te,  d|aaa  si^  ä^m  We^e^ 
i^^cb  nicht  allein  mit  deif  Angina  gangraenosa  ^  aonde^  au^ 
mit  dem  Krup,  identis^^h,  sei,  bekannt  gemacht  hat,  ist  dage- 
g^p  diese  Ansicht  mit  grosaer  Wi^rme  von  maA^^^B^  a^^rea. 
Si9h^ftstell^n,  l^esonder-s  in  Frankreich,  angenommen  word^^n. 
Trou^seau  und  Giuersen,t  der  Aeltere  ei;hoben  ihre  mteh- 
(jgen  Stimmen  für  diese  neu,e  Lehre.  Bald  $olgte^il^en,ippaooba 
^jdf^e  beifühmte  Autoren,  i^elch^  in  derseV^eo  f^cM^ng  so^c^ 
bi^n  und  lehrten,  und  in  kurzem  Zeit,  war  i^  Frankreich  voa 
der  einbchei^,  reiJ9  exaud^tiven  Laryngitis  atß  eigene,  6^l|[>a^ 
s.tl^ndig^  Krankheii  keine  R^^de  mehr»  Inzwi^heD  ist  ea  dea 
yerth|eidigern  ^er  neuen,  Lehre,  wie  mir  scheii9l;^  niji^bt  auf 
ein^  befriedigende  Weise  gelungen ,  die  Unfehlbar  keil  deraelr 
l)pn  4f^n;uthun,  sondern  aiad  sie,  weni^  sie  SqIcI^  versnohtan, 
oft)  i^  gro^e  Verlegenjieit  geif^tlfenf  ]$!a  naag  mir  erlaubt  sein« 
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m^t^  Q^hiperw  Beivielen  hi^r  einige  Stallep  aus  eiaem  Btiafi^ 
Ton  1859,  den  d^  ^^ka;u^(e  Hr.  Barthe^  in  Paris  «n  sei- 
n«o  eben  00  txok^nten,  bereit«  gestorbenen  Freimd  ^iiliel 
in  Genf*Ji  sehrieb,  anzuführen.  Peraelbe  f&ngt  den  Pirief  fol- 
gmdQnn98«ien  an:  ,yl'((i  pluriet/is^  foU  faU  appel  d  tes  Sou- 
venirs pQur  connaiire  les  resuÜaU  de  ton  experiet^  s^r  la 
diphtherie  ei  sur  le  iraiiemeni  dH  Croup,  '^u  m'q»  repo^u 
qu'd  Gen^e  la  diphtherie  infectieuse,  f angine  mßHgne  gatir 
grenewe  des  auteurs,  etait  une  rare  maladie  et  tu  mla^ 
0ppel4  que  cette  remarque  avaii  ete  dejä  fmt  par  ton  ce(äbre 
compatriote  Jurine.  Donic,  conirairemeni  ä  ce  que  uous  oi^er^ 
vons  ä  PariSy  le  Croup  est^  d  Genive  le  plus  souoeni m^p^^^ 

Jawohl!  In  Oenf  sowohl  als  in  jedwedem  Orte,  in  wel- 
chem die  epidemische  Dipbtheritis  nicht  einheimisch  gewor« 
den  ist,  kommt  der  einfache  Krup  in  soiner  reinen.  Form  vor, 
wie  wir  ihn  aus  den  yorzOglichsten  Schriften  über  demselben 
kennen  gelernt  haben  und  wie  ^ic  ihn  noch  jetzt  ia  den  lin- 
dern sehen,  in  welchen  derselbe  nac^  der  ttbereinstimm^nden 
Aussage  Aller  in  Folge  klimatischer  YerbiÜtnisse  ftm  häufig* 
sten  und  yielleicbt  mit  am^  laeisten  ausgeprägten  Charakteren 
vorkommt;  ich  meine  die  nördlichen  Länder,  also  anoh  in 
Schweden.  — 

Femer  sehreibt  BarthezS.  5  in  demselben  Bfiefe:  ^Dans 
les  pages,  qtti  vont  suivre^  j^  parlergi  seulem^  duß  croup.  Je 
sais  et  je  suis  le  premier  a  reconnaüre  que  Iß  f^bO^e  est 
une  seule  ei  mime  affecüon^  quelque  soü  le  siige  qf/CeUe  OC" 
cupe;  que^  par  comequerit,  le  eroup  et  fangine  ^auen- 
neuse  ne  doivent  pas  e^re  separes.  Mais  cQfnn^  if  ^agit 
id  des  resuftats  compares  de  (a  Tnicheatomie  et  du  traitement 
medical^  le  croup  seui  dmt  Hre  mis  en  cause}^  —  Weiter- 
hin fährt  er  so  fort:  ^^Atgourd^hui  on  distingue  avec  raison 
le  croup  auqtiel  on  a  donne  le  nom  d'infectqnt^  d'intoxieent  ou 
de  generalise,  et  celt^ij  ^uquel  an  a  reservc  la  denominßtio^ 
de  loeafise,  de  couennet$x  commun.  Dans  mot^  esprit^  cm 
deux  e^peces  de  Croups  ne  sont  que  Vexpression  d'une  seul  ei 


*)  ües  HiniUats  compar^s  4n  Tr^^iemeni  du  Croup  par  la  Dra^ 
cM^amie  fi  par  le*  moyens  wMicaux. 
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m^e  affeciion^  la  diphfherie ,  qui,  toujours  generale  dans  son 
principe,  se  manifeste  soit  par  des  productions  pseudomem- 
braneuses,  soit  par  ttne  alteration  particuHere  du  sang.  Ceite  iden- 
tite  d'origine  fait  que  la  distindion  n'est  pas  toujours  facile  ä 
etablir  au  lit  du  malade ,  et  que  les  sytnptömes^  qui  nous  ser- 
vent  d  distinguer^  dans  au  cas  donne,  le  croup  in/ectieux  et  U 
Croup  simple,  sont  loin  d'Stre  toujours  bien  determinesJ'*' 
^^Cependant  les  resultats  du  traitement  sont  si  dif- 
ferents,  suivant  que  la  diphtherie  est  localisee  ou 
generalisee ,  que  je  m'efforcerai  detablir  cette 
distinction.  Voici  les  caracteres,  qui  m'estservi  pour  classer 
mes  observations  sous  ce  point  de  rw^." 

Barthez  führt  hierauf  alle  die  Symptome,  welche  die 
Diphtheritis  auszeichnen  und  sie  vom  einfachen  Krnp  unter- 
scheiden, sehr  vollständig  an. 

Aus  dem  Angeführten  ersehen  wir,  dass  Barthez  es 
weiss  und  der  Erste  ist,  welcher  es  erkennt,  dass  der  Krup 
und  die  Diphtheritis  nicht  getrennt  werden  dürfen,  dass  sie 
verschiedene  Ausdrücke  eines  und  desselben  Prinzipes  seien, 
dass  er  sich  aber  demungeachtet  airs  wichtigen  Gründen  ge- 
zwungen sieht,  sie  zu  unterscheiden  und  die  verschiedenen 
Charaktere  angibt,  welche  der  einen  und  anderen  Form  an- 
gehören. Ich  gestehe  offen,  dass  ich  es  schwer  begreife,  wes- 
halb zwei  Krankheiten,  welche  praktisch  unterschieden  wer- 
den müssen  und  wissenschaftlich  unterschieden  werden  kön- 
nen, zu  Einer  zusammengeworfen  werden  sollen,  indem 
dadurch  kein  Yortheil,  wohl  aber  Ungelegenheifen,  entstehen. 

Auch  in  Deutschland  und  England  hat  die  Breton- 
neau'sche  Ansicht  verschiedene  Anhänger  gefunden,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  die  Richtigkeit  derselben  zu 
beweisen  suchten. 

Die  entgegengesetzten  Ansichten  von  Luzsinsky  und 
Hau n er  sind  oben  von  mir  angeführt.  Letzterer  theili  znr 
Unterstützung  seiner  Meinung  einen  Fall  von  Krup  mit,  wel- 
cher in  Zeit  von  12  Stunden  ein  vorher  gesundes  Kind  er- 
griff und  tödtete,  in  dem  also  wohl  nicht  gut  irgend  welche 
allgemeine  krankhafte  Diathese  vorhanden  gewesen  sein  konnte 
und  in  dem,  ausser  dem  Verlaufe  selbst,  auch  noch  die  Eni- 
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BtehuDgswelse,  die  Symptome  und  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  die  rein  lokale  Natur  der  Krankheit 
darthaten. 

Auch  in  England,  in  welchem  man  von  Home's  Zeit 
her  den  Krup  für  eine  rein  lokale  Affektion  in  der  Luftröhre 
hielt,  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  eine  Neigung  bemerklich 
gemacht,  denselben  für  identisch  mit  Diphtheritis  zu  halten. 
Es  kann  wohl  nicht  angenommen  werden,  dass  West  seine 
Ueberzeugung  bestimmt  ausgesprochen  habe,  denn  er  scheint 
mir  noch  etwas  unsicher  zu  sein,  wenn  er  ebenso,  wie  Cop- 
land sagt,  „dass  die  Diphtheritis  bloss  eine  Varietät  des  Krups 
sei,  von  dem  dieselbe  jedoch  durch  den  epidemischen  Charak- 
ter und  durch  einen  von  zufälligen  atmosphärischen  Einflüs- 
sen und  anderen  hygienischen  Verhältnissen  bedingten  un- 
gleichen Verlauf  unterschieden  werde/^  Das  Unschlüssige  und 
Unbestimmte  in  diesem  Ausspruche  Hegt  offen  zu  Tage. 

Hi liier  hat  sich,  wie  ich  oben  anführte,  ganz  bestimmt 
für  die  Identität  erklärt  und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Diphtheritis  schon  länger  als  hulklert  Jahre  in  England 
bekannt  gewesen  sei  und  dass  die  Krankheit,  welche  seitdem 
als  Krup  bekannt  und  beschrieben  worden,  nichts  weiter  ge- 
wesen sei,  als  eine  sporadische  Diphtheritis,  so  wie,  dass  Diph- 
theritis nichts  Anderes  sei,  als  epidemischer  Krup. 

Dagegen  unterscheidet  Jenner  ebenso  bestimmt  den 
Krup  von  der  Diphtheritis  und  hat  Rankin,  Arzt  am  Ho- 
spitale in  Norwich,  in  einem  klinischen  Vortrage  dargethan 
und  bewiesen,  dass  die  Diphtheritis  eine  neue,  vorher  noch 
nicht  beschriebene,  epidemische  Krankheit  in  England  sei, 
die  von  dem  früherhin  wohlbekannten  sporadischen  Krup  un- 
terschieden werden  müsse. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  diese  historischen 
Data,  so  geht  aus  denselben,  so  unvollständig  sie  auch  sein 
mögen,  hervor,  i)  dass  der  reine,  einfache  Krup  bis  zu  der 
Zeit,  als  Bretonneau  seine  genannte  Schrift  herausgab,  für 
das  gehalten  wurde,  was  er  ist  und  sein  muss,  für  eine  von 
allgemeiner  Blutvergiftung  unabhängige  exsuda- 
tive Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftröhre, 
welche  von  allen  anderen  Krankheiten   unterschieden  werden 
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mu88  und  kann;  2)  dass  aber  nach  diesco*  Zeit  aich  eiii§ 
ganz  andere  Ansicht  geltend  gemacht  hat,  und  zwar  vei-- 
züglich  in  Frankreich  und  hauptsächlich  in  Paris,  woselbal 
die  Diphtheritis ,  nachdem  sie  einmal  einheimisch  geworden 
war,  niemals  zu  herrschen  aufhörte,  während  dagegeo  der 
einfache  Krup  daselbst  weniger  allgemein  ist.  Wir  sehen  je- 
doch ebenfalls,  dass  in  anderen  Ländern  c^ie  urspranglicbe 
Ansicht  ixhßi  den  Krup  sich  geltend  machte  und  fortwährend 
geltend  macht,  und  zwar,  wie  es  mir  scheint,  aus  ganz  guten 
und  gütigen  Gründen. 

Wenn  wir  nämlich  die  in  Rede  stehenden  Krankheiten 
vergleichen,  so  finden  wir,  dass  sie  sich  von  einander  unter- 
scheiden : 

1)  In  ätiologischer  Hinsicht.  Der  Krup  kommt 
fast  ausschliesslich  nur  im  Kindesalter  und  am  gewöhnlichsten 
nach  der  ersten  Dentitionsperiode  bis  zum  zehnten  Jahre  Yor. 
Unter  Säuglingen  ist  er  so  selten ,  dass  sogar  einige  Schrift- 
steller, obschon  mit  Unrecht,  die  Möglichkeit  des  Vorkom- 
mens des  Krups  in  diesem  Alter  geläugnet  haben.  —  Die 
Diphtheritis  kommt  in  allen  Lebensaltern,  wenn  auch  am 
häufigsten  im  Kindesalter,  vor.  Ich  habe  dieselbe  in  den  leis- 
ten 3  bis  4  Jahren  im  allgemeinen  Kinderhause  eben  ao  oft 
in  der  Abtheilung  für  Säuglinge,  als  in  der  Abtheilung  Ar 
ältere  Kinder  beobachtet. 

Der  Krup  kommt  im  Allgemeinen  sporadisch  vor.  ^ 
ist  zweifelhaft,  ob  der  reine  Krup  jemals  epidemisch  beob- 
achtet worden  ist.  Die  wenigen  Epidemieen,  welche  man  er- 
wähnt findet,  sind  theils  unvollständig  beschrieben,  theils  von 
so  geringem  Umfange  sowohl  in  Hinsicht  der  Zahl  der  Kran- 
ken als  der  räumlichen  Ausbreitung  gewesen,  dass  sie  schwer- 
lich als  wirkliche  Epidemieen  betrachtet  werden  können.  Dass 
der  Krup  mitunter  an  gewissen  Oertern  häufiger  als  gewöhn- 
lich vorkommt,  beweist  keinesweges  seine  epidemische  Natur, 
sondern  nur,  dass  gewisse  lokale  und  atmosphärische  Ver- 
hältnisse vorhanden  sind ,  die  mehr  als  andere  das  Entstehen 
des  Krups  begünstigen  und  eine  Disposition  für  denselben 
hervorrufen.  Solche  Beispiele  sind  nicht  selten.  —  Die 
'phtheritis  kommt  hingegeq^am    gewöhnlichsten  in  jpros- 
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Qei)  weil  ve^brqteten  Epidenpeen  voi;,  i(Qd  aelien  oder  nie- 
«als  dqrfte   ein  i^olirter  Fall   davQ^  (^^obachtet  worden  sein. 

Der  Krup  ^^t  nicl^t  l^ontag^ös,  wenigaiena  ist  seine 
Kopiag^os^U^t  ft^ct^t*  bewiesen  und  ^ivd  schwerlich  bewiesen 
W^rd^n  kOinnen,  w^  H  weisser  s^gt:  ,)Die  Eontagiosität  de4 
(rupd  ist  aus  theoretischen  Gr^ndep  unwahrscheinlich  und| 
ist  sie  und  scheinbar  faktisch  nur  von  wenigen  hpchst 
sporadischen  Fällen  dargethf^n/^  „Die  Argumente,  welche  zur 
Statte  der  Hypothese  von  verschiedenen  neueren  Beobachtern 
in  Frankreich,  von  Bretpnneau,  Guersent,  Bourgoise 
und  Anderen  angefbi^ft  worden  aj^d,  gelten  nicht  dem  Erup, 
sondern  der  mit  EntZtQndung  in  der  Luftröhre  komplizirten 
Angina  contagioaa,  wf4(4^e  dieaelhen,  wie  weitei^  unten  an- 
gefahrt werden  aoU,  irrthdmlich  fbr  identisch  mit  dem  Erup 
halten.'' 

Die  Diphtberitis  dagegen  ist  entschieden  kontagiöa^ 
Die  Beweise  dafOr  sind  so  manniohfaltig  und  die  Deberzeugung 
dl^von  iat  nun  so  allgemein,  dass  es  wohl  nieht  nothig  ist,^ 
weitere  GrCkidüi  für  dieselbe  anzufUbre«^  Diejenigen,  welche 
in  dieser  Hinaicht  n<H)h  irgend  valchen  Zweifel  hegen  könn^ 
t^,  wiU  ich  ipdeasen  auf  den  Bericht  des  Distriktsarztes 
Dr.  Högh  im  Yestra-Söndmore  in  Norwegen,  der  im  18.  Bande 
4esi  Norsk  tiagezin  erschienen  ist,  verweisen.  Dieser  Arzti 
beobaoht«^tei  vom  3i.  Uin  1862  bis  4.  Mai  1863  eine  Diph- 
tib^eriti^  epidemica!  in  wekhev  er  nicht  weniger  als  320  Eranke 
bebandelte.  Gleich  im  Anfang«  seines  Beriohtea  bemerkt  er: 
„da,aa  Beobachtungen  von  der  Art^  wie  die  in  Rede  atehen- 
di^a,  w^che  wlUirend  einer  Epidemie  gemanht  wurden,  die  ia 
Gegenden  herrachte,  in  welchen  der  Verkehr  ao  aehr  gering 
und  die  Verh^niaae  im  Ganzen  ao  ein&ch  aind,  daaa  man 
in  den  meisten  fjülen  die  Ansteckung  von  Ebua  zu  Ha«s>. 
von  Person  za  Person  Terfoigen  konoie>  eine  ganz  andere 
Beweiskraft  haben,  als  die,  welche  unter  anderen  Verh&itnis- 
seo,  in.  grossen»  dliobter  bevülkerien  Ortaebaften  gemachl  wer- 
den, in  welchen  die  Berahrung  unter  den  Menschen  unauf* 
börlich  un(d  im  groaaen  Maaasslabe  alattfindet,  ao  daaa  der 
Gang  der  Anateckung  aelten  oder  nieraala  verfolgt  und  naeh- 
geapOrt  werden  k^anp.*^    Die  Gegend  daa  Diatriktea,   in  wet- 
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eher  die  Epidemie  herrschte,  wurde  von  mehr  als  30  grös- 
seren und  kleineren ,  dünn  bevölkerten  Inseln  gebildet ,  auf 
welchen  der  Dr.  Högh  in  75  Prozent  der  mitgetheilten  Fälle 
mit  mathematischer  Gewissheit  die  Zeit,  wann  und  in  wel- 
cher Weise  die  Ansteckung  von  Insel  zu  Insel,  von  Haus  za 
Haus  erfolgt  war,  bestimmen  konnte.  Nach  den  genauesten 
und  unwiderleglichsten  Beobachtungen  kommt  er  zu  dem  Re- 
sultate, dass  die  Diphtheritis  absolut  kontagiös  sei.  „Ich  bin", 
sagt  er,  „vollkommen  überzeugt,  dass  diese  Epidemie  wesent- 
lich, ja,  ich  wage  zu  sagen,  ausschliesslich,  sich  durch  Ueber- 
führung  eines  Kontagiums  fortpflanzte,  und  bin  ich  dadurch 
versucht,  ^  behaupten,  dass  andere  Epidemieen  von  Diph- 
theritis, ja  vielleicht  jeder  Fall  derselben,  auf  demselben  Wege 
entsteht  und  fortgepflanzt  wird." 

Ich  stimme  der  Ansicht  des  Dr.  Högh  über  die  abso- 
lute Kontagiosität  der  Diphtheritis  um  so  mehr  durchaus  bei, 
weil  ich  verschiedene  Male  Gelegenheit  gehabt  habe,  im  all- 
gemeinen Kinderhause  zu  beobachten,  dass  die  Diphtheritis 
durch  Ansteckung  theils  von  einem  zum  anderen  Kinde,  theils 
vom  Kinde  auf  die  Amme  übertragen  wurde. 

Der  Krup  kommt  ganz  allgemein  in  den  nördlichen  Län- 
dern und  besonders  in  den  Orten  derselben  vor,  welche  dem 
Einflüsse  von  scharfen  Winden,  kalten  Nebeln  und  anderen 
unvortheilhaften  klimatischen  Verhältnissen   ausgesetzt  sind. 

Die  Diphtheritis  (die  reine,  epidemische)  dagegen  ist 
lange  in  den  südlichen  Ländern  bekannt  gewesen,  bevor  sie, 
erst  vor  einigen  wenigen  Jahren,  in  den  nördlichen  auftrat, 
und  scheint  sie,  im  Gegensatze  zum  Krup,  weniger  von  kli- 
matischen Verhältnissen  befördert  zu  werden,  als  von  gesaad- 
heitswidrigen  Einflüssen,  Armuth  und  Elend  so  wie  vor  Al- 
lem durch  den  epidemischen  Einfluss.  Dieselbe  ist  weder  fre- 
quenter,  noch  intensiver  in  den  nördlichen,  als  in  den  süd- 
lichen Ländern. 

Der  Krup  kommt  unter  allen  Volksklassen,  im  Palaste 
und  in  der  Hütte,  vor.  Die  Diphtheritis  sucht  am  meiaten 
die  arme  Volksklasse  heim  und  gedeiht  am  besten  in  den  un- 
gesunden, dunklen,  öfters  übervölkerten  Wohnungen. 

2)  In    symptomatischer   und   pathologisch-ana- 
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tomischer  Hinsicht  werden  nicht  weniger  wichtige  und  be- 
stimmende Verschiedenheiten  zwischen  Krup  und  Diphtheritis 
gefunden.  —  Der  Krup  hat  im  Allgemeinen  einen  äusserst 
raschen  Verlauf,  tritt  öfters  sehr  heftig,  ohne  merkbare  Vor- 
boten, mit  Symptomen  der  völlig  ausgebildeten  Krankheit  auf: 
Die  Diphtheritis  dagegen  kann  in  sehr  schweren  Epide- 
roieen  und  unter  ungünstigen  Verhältnissen  einen  sehr  raschen 
Verlauf  haben,  verläuft  aber  häufiger  langsam.  Ich  habe  ge- 
sehen, dass  die  Symptome  fast  unverändert  mehrere  Wochen 
lang  fortdauerten,  und  nicht  selten  stirbt  der  Kranke,  nach- 
dem Fleisch  und  Kräfte  langsam  abgenommen  haben,  in  einem 
völlig  abgemagerten  Zustande.  Dieselbe  tritt  auch  nicht  so 
unvermuthet  und  heftig  auf  als  wie  der  Krup,  sondern  es  geht 
derselben  öfters  aligemeines  Unwohlsein,  Niedergeschlagenheit 
und  Mattigkeit  oder  ein  Schüttelirost  mit  darauf  folgendem 
Fieber  vorher. 

Die  ersten  und  bestimmenden  Symptome  für  den 
Krup  sind:  der  sogenannte  Krupalhusten ,  die  Heiserkeit,  die 
Lautveränderung  bei  der  Inspiration  und  die  gewaltsamen 
Brstickungsanf&Ue.  Alle  diese  treten  fast  gleichzeitig,  und 
ohne  dass  eine  Exsudatbiidung  anderswo  als  in  der  Luftröhre 
stattzufinden  braucht,  auf. 

Die  Diphtheritis  gibt  sich  mit  ungleichen  Symptomen, 
je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  des  Exsudates,  aber 
niemals  im  Anfange  der  Krankheit  mit  den  eben  erwähn- 
ten, den  Kmp  bezeichnenden  Symptomen  zu  erkennen.  Bald 
ist  er  nämlich  ein  blutig  gemischter,  zäher,  übelriechender 
AusfluBs  aus  der  Nase,  bald  ein  solcher  aus  dem  Munde,  bald 
Schmerz  im  Halse  besonders  beim  Schlingen,  so  wie  zugleich 
ans  allgemeine  Unwohlsein,  durch  welche  sie  sich  zuerst  aus- 
zeichnet und  die  Untersuchung  des  Halses  veranlasst,  durch 
welche  dann  Röthung  im  Rachen ,  Auftreibung  der  Tonsillen, 
so  wie  Exsudatbildung  von  verschiedenartiger  Ausbreitung  in 
den  verschiedenen  Fällen  die  Diagnose  bestimmen.  Nur  in 
dem  Falle,  in  welchem  das  Exsudat  nach  Verlauf  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  sich  auf  die  Luftröhre  ausbreitet,  kommen 
Symptome,  die  denen  des  Krups  gleidien,  hinzu.  —  Aber 
selbst,  wenn  sich  eine  solche   diphtheritische  Exsudation  in 
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der  Luftröhre  aasgiebildet  hat  iibd  dem  Krüp  gleichende  Sym- 
ptome hinzugetreten  sind,  so  Anden  sich  doch  ausser  den  Un- 
gleichheiten im  Terlaute  im  Ganzeh,  verschiedene  iiir  jec)^ 
von  diesen  Kranklieiten  eigehthümliche  und,  wie  es  mir  scneink, 
bestimmende  Charakter^.  —  Im  Kr up  ist  die  l^seudoinem- 
brän  auf  den  Larynx  und  die  Ti*achea  bescnr^hkt  oder 
zeigt  sick  manchmal  nebenbei  im  geringen  Umfange  an  den 
Tonsillen. 

In  der  Diphtheritis  wird  oft  der  gans&e  Pharynx,  die 
Uvula,  die  Tonsillen  und  nicht  selten  auch  die  Sohleimhaat 
der  Nase  von  einem  zusammenhängenden  Exsudatpelze  bedeckt 
Ausserdem  kommen  zerstreute  Flecke  am  Zahnfleische,  an  der 
inneren  Seite  der  Lippen  und  Wangen,  oft  auch  selbst  auf 
manchen  anderen  Schleimhäuten^  so  wie  in  Wanden  und  auf 
Hautstellen,  die  von  der  Epidermis  entblösst  sind,  vor. 
Im  Krup  hat  das  Exsudat,  wenn  es  sich  an  den  Tonsillen 
findet,  eine  weisse  oder  weissgelbe  Farbe  und  zeigt  sich  die 
anliegende  Schleimhaut  gesund  oder  vielleicht  etwas  mehr 
hochroth  als  gewöhnlich  gefli>rbt.  In  der  Diphtheritis  ist 
das  Exsudat  grau  und  hat  ein  brandiges  Aussehen.  Die  um- 
liegende Schleimhaut  ist  dunkelroth,  violett;  befm  Berfibren 
der  mit  dem  Exsudate  bekleideten  Stellen  ensteht  leicht  Blu- 
tung, und  zwar  ist  das  Blut  schwärzlich  und  mit  stinkendem 
Detritus  gemischt.  In  der  Diphtheritis  sind  ausserdem 
die  Halsdrüsen  und  Tonsillen  im  grösseren  oder  geringereo 
Grade  angeschwollen;  öfters  ist  der  Urin  stark  eiweisshaltig, 
der  Kranke  hat  eine  eigen thümliche  schmutzig -graue  oder 
gelbgraue  Hautfarbe;  der  Puls  ist  kl^n  und  äusserst  schwadi; 
die  Kraftlosigkeit  und  Abmagerung  werden  höchst  bedeutend  und 
endlich  gesellt  sich  oft  genug  noch  die  wohlbekannte,  sekun- 
däre diphtherische  Paralyse  hinzu,  welche  besser  als 
alles  Andere  die  Diphtheritis  als  eine  wirkliche  Blutkrankheit 
charakterisirt.  Die  zuletzt  erwähnten  Veränderungen  gehören 
dagegen  dem  reinen  Krup  nicht  an. 

Es  muss  anerkannt  werden,  däss,  wend  wir  diePseudo- 
membraneii  an  und  für  sich  betrachten,  sich  keinä  soltsheti 
Eigehthüüilichkeiten  fliiden,    vehnöge   deren  mah  init  Sicher- 
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heit  die  knipöse  von  der  diphtheristischen  Pseudomembran 
unterscheiden  könnte.  Es  ist  nicht  genug,  sich  auf  die 
Verschiedenheit  in  der  Farbe  und  Konsistenz  zu  berufen, >ob- 
gleich  dieselbe  in  den  allermeisten  Fällen  auSisdlend  ist;  eben- 
sowenig ist  es  hinreichend,  dass  man  den  auf  der  Innenseite 
der  diphtheritischen  Pseudomembran  befindlichen  Detritus 
der  unterliegenden  Gewebe  als  bezeichnend  ftlr  dieselbe  hält, 
denn  die  Möglichkeit  einer  ähnlichen  Erscheinung  können  wir 
uns  in  einem  langsam  verlaufenden  Krup  denken.  Ich'  kann 
auch  nicht  die  Angabe  von  Lajcock  Aber  die  Gegenwart 
von  Parasit-  oder  Schimmelbildung  auf  der  diphtheritischen 
Pseudomembran  für  richtig  anerkennen  und  gebe  daher  zii, 
dass  es  bisweilen  nicht  gut  möglich  ist,  aus  dem  Krank- 
heitsprodukte allein  zwischen  &up  und  Diphtheritis  zu  unter- 
scheiden. Wenn  wir  aber  im  Üebrigen  die  gleichzeitigen 
Veränderungen  in  den  unterliegenden  .  und  umgebenden  Ge- 
weben betrachten,  so  dürften  auch  Verschiedenheiten  in  patholo- 
gisch-anatomischer Hinsicht  entdeckt  und  bestimmt  werden 
können.  Ich  habe  schon  vorhin  die  Verschiedenheit  in 
Hinsicht  der  Ausbreitung  des  Exsudates  so  wie  die  Beschaffen- 
heit der  das  Exsudat  zunächst  umgebendeii  Schleimhaut  er- 
Vähht.  Wichtiger  aber  und  in  ahatomischer  Hinsicht  mehr 
bezeichnend  sind  die  Veränderungen  in  der  unter  dem  Ex- 
sudate belegenen  Schleimhaut.  Im  einfachen  Krup  wird 
das  Exsudat  auf  die  Schleimhaut  abgesetzt,  dringt  nicht  in 
das  Gewebe  derselben,  sondern  nur  in  und  zwischen  die  Epi- 
thdien.  Wird  die  Pseudomembran  abgestossen,  so  werden  die 
zerstörten  Epithelien  schnell  regeherirt  und  irgend  ein  Substanz- 
terittst  in  der  eigentlichen  Schleimhaut  findet  dabei  nicht  Statt. 
Wenn  nach  dem  Tode  die  Pseudomembran  behutsam  aufge- 
hoben ^ird,  so  scheint  die  unterliegende  Schleimhaut  keine 
ändereh  Veränderungen  als  das  Ablösen  von  Epithelium  so 
wie  einige  Modifikation  des  filutgehaltes  erlitten  zu  haben. 

In  der  Diphtheritis  hidgegen  wird  das  Exsudat  nicht 
alleiti  ausseri  auf  die  Schleimhaut  abgesetzt,  sondern  dringt 
durch  die  Epithelien  in  das  eigene  Gewebe  derselben,  infll- 
trirt  dasselbe  und  komprimirt  seine  Gefässe,  wodurch  die 
Sohleimhaat  nekrotisirt  und  in  einen  Schorf  verwandelt  wird. 
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Dieser  fällt  später  ab,  hinterlässt  einea  wirklichen  Substanzver- 
lust  und  endlich  Narbenbildung.*)  Wird  bei  Lebzeiten  eine 
diphtheritische  Pseudomembran  weggenomen,  so  zeigt  die  ent- 
blösste  Stelle  bald  eine  aufgelockerte  leicht  blutende  Schleim- 
haut von  violetter  Farbe,  bald  eine  wirkliche  Ulzeration,  mit 
schmutzigem  Grunde,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  dem  Alter 
der  Krankheit.  Nach  dem  Tode  fmden  sich  die  Theile,  wo- 
selbst das  Exsudat  seinen  Sitz  hatte,  in  grösseren  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  in  eine  grützähnliche  in's  Oraue  fallende 
Masse  verwandelt.  —  In  den  Fällen  von  Diphtheritis,  in  wel- 
chen ein  rascher  Verlauf  stattfindet  und  sich  das  Exsudat  so- 
fort auf  die  Luftwege  verbreitet,  weldies  öfters  bei  sehr  jungen 
Kindern  vorkommen  dürfte,  ist  der  Unterschied  zwischen  ihr 
und  dem  Krup  in  anatomischer  Hinsicht  weniger  gut  ausgeprägt, 
allein  hier  wird  die  Diagnose  durch  die  Aetiologie,  den  Verlauf 
und  die  Symptome  erleichtert.  Im  Krup  scheint  es  uns,  daas  die 
Exsudatbildung  unmittelbar  auf  einer  reinen  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  beruht ,  wogegen  sie  in  der  Diphthe- 
ritis als  eine  Folge  einer  durch  eine  spezifische  Intoxikation  zu 
Stande  gekommene  Zersetzung  des  Blutes  betrachtet  werden  kann 
und  dürfte  man  annehmen  können,  dass  sie,  ohne  dass  vorher 
eine    wirkliche  Entzündung  stattgefunden  habe,  entstanden  sei. 

3)  In  therapeutischer  Hinsicht.  Alle,  selbst  die 
Anhänger  der  Identität,  erkennen  die  verschiedenen  Resultate 
der  Behandlung  in  der  auf  Blutvergiftung  beruhenden  Diph- 
theritis, und  in  dem  einfachen,  nicht  auf  solcher  beruhenden 
Krup  an.  Die  Erfahrung  hat  auch  dargethan,  dass,  wie  aiau 
schon  aus  theoretischen  Gründen  a  priori  annehmen  musste. 
gewisse  Mittel,  welche  in  dem  einem  Falle  nützen  oder  nütsen 
können,  in  dem  anderen  Falle  einen  schädlichen  Einfluss  aas- 
üben oder  ausüben  müssen. 

Die  Geschichte  der  Therapie,  welche  in  dieser  Hinsicht 
von  grossem  Interesse  ist,  kann  füglich,  gleich  wie  die  Ge- 
schichte der  Krankheit  selbst,  in  zwei  Perioden  getheilt  werden, 
nämlich   die  Zeit  vor  und   die  Zeit  nach  1826.     Die  ausge- 


*)  S.  Niemeyer,  Lehrbach  der  speziellen  Pathologie  und  The- 
rapie Bd.  I  p.  14. 


38£> 

sieiehneien  llonographen  während  der  ersten  Periode  rohmea 
fiMt  einstimmig  die  antiphlogistischen  Mittel,  besonders  Vesi- 
katorien,  Brechmittel,  unter  diesen  besonders  den  Breohwein» 
stein,  femer  die  Merkurialien,  als  die  vorsaglichsten. 

Kaum  hatte  Bretonneau  die  wirkliche  epidemische 
Diphtheritis  bekannt  gemacht  und  ihre  Identität  mit  dem 
Krup  proklamirt,  als  er  auch  selbst  schon,  ehe  er  theoreti- 
sche Gründe  and  sichere  Erfahrung  daau  hatte,  die  bis  da- 
hin angewendete  Behandlung  filr  verwerfllich,  nicht  allein 
ftlr  unnflti,  sonderq  sogar  filr  schädlich  erklärte.  Mit  noch 
schikrferem  Tadel  gegen  dieselbe  trat  späterhin  Trousseau  in 
seinen  jjLepons  cinU^ues"  auf  und  nur  ein  fransösiscber 
Schriftsteller,  Barrier,  wagte  es,  die  bis  dahin  angewendete 
Behandlung  su  vertheidigen  und  die  Anwendung  derselben 
in  sporadischen  Fällen  ansurathen.  „Man  darT^  sagt  er, 
„den  endemischen  und  epidemischen  Krup  nicht  mit  dem  spo- 
radischen vergleichen:  eine  Behandlung,  die  inTouraine  oder 
Paris,  woselbt  der  Krup  endemisch  ist,  nicht  glttckt,  kann 
gans  wohl  in  Lyon  und  anderen  Orten,  in  welchen  der  Krup 
niemals  gewesen  und  auch  nicht  epidemisch  ist,  sondern  nur 
einsein  in  sporadischen  RUlen  vorkommt,  ganz  passend  sein 
und  ein  gutes  Resultat  liefern/^  Die  Stimme  von  Barrier, 
welche,  wie  mir  scheint,  guten  Grund  hatte,  war  jedoch  ein 
Ruf  in  die  Wflste,  Die  Koryphäen  in  Paris  beherrschten  die 
in  Frankreich  und  bald  genug  machte  sich  diese 
auch  im  Aaslande  in  demselben  Orade  geltend, 
wie  die  Anrieht  von  Bretonneau  zahlreichere  Anhänger 
gewann. 

Suchen  wir  nun  zu  erforschen,  worauf  ein  so  grosser 
und  wesentlicher,  rasch  entstandener  Unterschied  der  Meinung 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  beruhen  konnte ,  so  scheint  es 
uns  klar,  dass  man  die  Ursache  davon  ausschliesslich  in  der 
verschiedenen  Auffassung  der  Krankheit  selbst  suchen  muss. 
Wenn  nämlich  der  Krup  von  Home,  Cheyne,  Jurine, 
Albers,  Vieusseuz  und  von  allen  anderen  gleichzeitigen 
Schriftstellern  dieselbe  Krankheit  gewesen  ist,  wie  Breton- 
neau* s  Diphtheritis,  wie  sollten  dann  wohl  in  dem  ersteren  sich 
gerade  dieselben  Mittel  absolut  nützlich  erwiesen  haben  ^  wel- 
zuv.  1S6&  25 
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ohe  in  der  letzten  einen  entschieden  aohfiidlioben  EiofloM 
übten?  Diesee  ist  undenkbar!  Ks  osttssten  swei  yei!9ofaiedeo< 
Krankheiten  beschrieben  worden  sein.  Wie  sollte  d«r  Knip 
noch  heutzutage  oft  auch  nit  Erfolg  nnit  den  obea  ange- 
gebenen Mitteln  behandelt  werden  können  ^  wfthwDd  wohl 
kein  versttadiger  Arzt  ralhen  wird,  sie  in  der  DiphtherilM 
anzuwenden?  Dass  Solches  aber  docii  geschieht,  beseugl  dk 
Erfahrung  von  manchen  Seiten,  selbst  wenn  wir  zogoben 
müssen,  dass  Blutentziehungen  und  der  innerliche  Oobraueh 
von  Merkurialmitteln  gegen wftHig  und,  wie  uns  scheint >  nüt 
Recht,  sparsamer  angewendet  werden.  Wir  bleibea  die  Aal- 
wort  schuldig,  ob  wir  nicht  den  Krup  und  die  Diphtheritis  ab 
zwei  ihrem  Wesen  nach  ganz  v^rsehiedene  Krankheiten  b^- 
trachten  dürfen. 

Im  Krup  können  die  oben  erwähnten  Mittel,  bosondeiis 
in  Verbindung  mit  warmen,  feuchten  Dämpfen,  fisst  immer 
Linderung  in  den  Sympomen  und  nicht  selten  YOlUgeHeilong 
zu  Stande  bringen. 

In  der  Diphtheritis  yerscblimiaern  sie  hingegen  den  Zu- 
stand und  in  ihr  erraicbt  man  nur  Besserung  duveh  eine  all- 
gemeine anti-djskrasisobe  und  stärkende  Behandlnog,  dnrob 
ein  passendeis  Regime  und  ein^  passende  Diät  ia  weitoeisr 
Bedeutung  der  Worte,  und  durch  eine  zweckmässige  ört- 
liche Behandlung. 

Als  besondere  Arten  des  Kraps  haben  Sänige  unter  4e«i 
gemeinschaftlichen  I^amen  Yon  sekwpdärem  Krup  den 
morbillösen,  ^karlfi^inOs^,  variiolösen  und  tjphösea  Emp  au^a- 
nommen.  Niemeyer  hält  dieselben  für  Uebergangafarmen 
von  der  einfi^cheu  krupösan  zu  der  diphtberitisohen  BfttaOnd- 
ung  der  Schleimhaut. 

Ich  bin  ebenfalls  genügt,  dieselben  von  d^m  rein^  &vp 
zu  unterscheiden  und  möchte  dieselben,  sQferne  sie  sich  dufoh 
eine  auf  mehrere  Schleimhäute  ausgebreitete  ExsudatbUdang 
auszeichnen,  und  soferne  sie  auf  ein^  fpi^iflsohen  Blutintoiej- 
kation  beruhen,  lieber  für  versQhie^^ne  Arten  der  Diphtberitis 
halten. 
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Die  Dauer  des  Krops  ist  gewöhnlich  ganz  kurz:  von  12 
bis  24  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen,  kann  aber  auch  chro- 
nisch werden.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
im  Verlaufe  von  beinahe  einem  halben  Jahre,  nach  kurzen 
Zwischenzeiten,  und  ohne  dass  die  Dyspnoe  und  die  anderen 
Symptome  des  Krups  jemals  völlig  aufhörten,  Pseudomembra- 
nen in  kurzen  Intervallen  aufgehustet  wurden. 


Die  Prognose  muss  meiner  Erfahrung  nach  als  höchst 
bedenklich  angesehen  werden.  Bleibt  die  Krankheit  sich  selbst 
(Iberlassen,  so  dürfte  sie  in  den  allermeisten  Fällen  tödtlich  41b- 
laufen.  Eine  zeitig  eingeleitete  zweckmässige  Behandlung  darfte 
dagegen  nicht  selten  viel  Gutes  ausrichten  können.  Die  Pro- 
gnose ist  in  demselben  Maase  als  das  Kind  älter  ist,  günstiger, 
am  schlimmsten  isMie)  wenn  die  Krankheit  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  ergreift»  Das  Aufhusten  von  Pseudomembranen 
lindert  zwar  die  Symptome,  darf  aber  nicht  für  ein  besonders, 
wichtiges  upd  für  die  Prognose  bestimmendes  Ereigniss  an- 
gesehen werden,  denn  dieselben  werden  in  den  meisten  Fällen 
bald  wieder  gebildet.  Keine  Erscheinungen  haben  in  progno- 
stischer Hinsicht  eine  so  schlimme  Bedeutung  als  die,  welche 
eine  beginnende  und  fortdauernde  Blutvergiftung  andeuten. 
Solche  sind:  eine  livide  Hautferbe,  bleiche  lippen,  Schläfrig- 
Mit,  gesunkene  Temperatur,  physische  und  psychische  Re- 
pression, so  wie  schliesslich  mehr  oder  minder  vollständige 
Anästhesie, 

In  wenigen  Krankheiten  ist  die  Prognose  so  ungleich  be- 
urtheilt  worden ,  denn  während  Einige  annehmen,  dass  in  fast 
jedem  Falle  des  ausgebildeten  Krups  keine  Hülfe  zu  erlangen 
ist,  halten  Andere  die  Prognose  für  ziemlieh  günstig.  Von 
BÜ  Krupkranken  bat  Luszinsky  lö  verloren  und  von  der- 
selben Anzahl  vom  Bönerkopf  behandelten  Kranken  gingen 
nnr  13  oder  etwa  14  Prozent  verloren,  Resultate,  welche  in 
Wahrheit  glänzende  genannt  werden  können,  weil  es  Anderen 
nieht  geglückt  ist,  14  Prosen t  von  den  Kranken  zu  retten.  Man 
dürfte  wohl  mit  vollem  Qrunde  die  Frage  aufstellen  können, 
ob  nicht,  wo  die  Sterhtiobkeit  so  gering  als  14  Prozent  gewe- 
sen ist,  ein  Irrthum  in  diagnostischer  Hinsieht  stattgefunden 

25* 
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habe?  Denn  es  ist  sonst  schwer  zu  erklären,  wieso  ungleiche 
Resultate  mit  einer  in  der  Hauptsache  gleichen  Behandlung 
an  verschiedenen  Orten  stattfinden  können. 


Die  Ursachen  des  Krups  können  nicht  in  den  einzel- 
nen KrankheitsiUllen  bestimmt  werden,  sondern  sind  vielmehr 
ganz  schwer  zu  finden,  indem  die  Krankheit  unter  ganz  un- 
gleichen Verhältnissen  auftritt.  Im  Allgemeinen  hat  die  Er- 
fahrung jedoch  gezeigt,  dass  das  Kinderalter  immer,  so  wie 
bisweilen  gewisse  klimatische  Verhältnisse  das  Wesentlichste 
auszumachen  scheinen.  Verschiedene  andere  Umstände  fin- 
den sich  auch  noch,  welche  in  mehr  oder  minderem  Grade 
sein  Entstehen  begünstigen  können. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  ist  überall  beobachtet  wor- 
den, dass  der  Krup  am  häufigsten  bei  Kinder  von  1  und  2 
bis  zu  6  und  8  Jahren  oder  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Dentitionsperiode  vorkömmt.  Vor  dieser  Zeit  oder  im  Säug- 
lingsalter ist  er  selten  und  noch  seltener  nach  der  Puber- 
tät. —  Eben  so  einstimmig  lauten  die  Angaben,  dass  Knaben 
häufiger  von  demselben  ergriffen  werden,  als  Mädchen. 

Höchst  verschieden  sind  dagegen  die  Ansichten  über  den  Ein- 
fluss  der  erblichen  Anlage  des  Temperamentes,  der  Konstitu- 
tion, der  Ansteckung,  so  wie  in  einem  gewissen  Grade  Ober 
den  Einfluss  der  Stellung  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft 
und  der  ökonomischen  Verhältnisse.  Wenn  z.  B.  RiUiet, 
Ifiemeyer  und  Andere  behaupten,  dass  der  Krup  meistens 
bei  schwächlichen  skrophulösen  Kindern,  von  lymphatischem 
Temperamente  und  bei  Kindern,  die  vod  kränklichen,  beson- 
ders von  tuberkulösen  Eltern,  abstammen,  vorkomme,  so  wie, 
dass  die  Krankheit  sehr  selten  ein  kräftiges,  unter  glück- 
lichen äusseren  Verhältnissen  lebendes  und  von  gesunden 
Eltern  abstammendes  Kind  ergreife,  so  finden  wir  dagegen, 
dass  die  beiden  Aerzte,  welche  in  Schweden  die  grösste  An- 
zahl von  Krupkranken  beobachteten  und  in  dieser  Hinsicht 
die  grösste  Erfahrung  haben,  nämlich  Segerstedt  undEke- 
gr^en,  Folgendesangeben:  Schwache  und  zarte  Kinder  scheinen 
nicht  mehr  Geneigtheit  zu  dieser  Krankheit  zu  besitzen,  als 
starke  und  wohlgenährte,  obgleich  die  schwächeren  derselben 
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leichter  erliegen ;  skrophulöae  Kinder  acheinen  auch  nicht  öfter 
von  derselben  ergriffen  zu  werden,  als  solche,  welche  nicht 
an  Skropbeln  leiden/^  „Schlechte  Nahrung  und  unzureichende 
Bekleidung  vermehren  nicht  die  Geneigtheit  zur  Krankheit, 
ebenso  auch  nicht  der  Aufenthalt  der  Kinder  in  freier  Luft; 
im  Gegentbeile  werden  die  besser  gestelten  Kin- 
derin  derKiasse  der  vornehmeren  Stände  häufiger 
von  demselben  befallen  als  die  Kinder  der  nie- 
deren Stände  und  der  Armen/^  ,,Jene  sind  doch  wohl 
genährt  und  gut  gekleidet  und  werden  in  der  kalten  Jahres- 
zeit meistentheils  im  Hause  gehalten,  während  das  Gegen- 
theil  davon  sich  bei  diesen  findet/^  Der  Einfluss  der  erblichen 
Anlage  wird  von  ihnen  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Was  mich  anbelangt,  so  habe  ich  den  Krup  eben  so  oft  bei 
frisch  aussehenden,  gut  genährten  und  in  aller  Hinsicht  glück- 
lich gestellten  Kindern,  als  bei  schwächlichen^  in  Arrouth  und 
Elend  aaferzogenen  Kindern  beobachtet,  weshalb  ich  denn 
auch  mit  Segerstedt  und  Ekegreen  übereinstimme. 

Ansteckung  wird  von  Allen,  welche  den  Krup  und 
die  Diphtheritis  für  identisch  halten,  angenommen  ,*  und  zwar 
nicht  allein  fUr  möglich,  sondern  für  eine  wesentliche  und 
allgemeine  Veranlassung  zur  Ausbreitung  der  Krankheit  ge- 
halten; von  Einigen  wird  sie  sogar  als  die  einzige  Ursache 
davon  angesehen.  —  Diejenigen  hingegen,  welche  den  wirk- 
lichen Krup  von  der  Diphtheritis  unterscheiden,  leugnen  die 
Ansteckungsfthigkeit  desselben  ebenfalls.  In  dem  höchst  sel- 
tenen Falle,  in  welchem  zwei  oder  mehrere  Kinder  in  der- 
selben Familie  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  am  Krup 
erkranken  (und  dieses  Verhalten  ist  das  einzige,  welches  als 
Stütze  für  die  Kontagiosilät  angeführt  wird),  dürfte  man  wohl 
eher  als  wahrscheinlich  annehmen  können,  dass  die  Veran- 
lassung zu  dem  gleichzeitigen  Erkranken  zunächst  im  Ein- 
flasse der  völlig  gleichartigen,  äusseren,  die  Krankheit  hervor- 
rufenden Verhältnissen,  unter  welchen  die  Kinder  lebten,  ge- 
legen habe.  Die  ganze  Natur  und  der  Verlauf  der  Krankheit 
sprechen  gegen  ihre  Kontagiosität.  Segerstedt  und  Eke- 
grden  glauben,  dass  der  Krup  unter  gewissen  Verhältnissen 
ansteckend  sein  könne,   allein   da  dieselben  die  Krankheit  in 
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einem  Orte  beobachteten,  woselbst  sie  endemisoh  ist  und  so 
oft  daselbst  vorkommt,  dass  etwa  75  von  100  Kindern,  bevor 
sie  ein  Alter  von  12  Jahren  erreicht  haben,  heftigere  oder 
gelindere  Anfalle  von  Kruf)  (Strjpsjuka)  hatten,  so  dfirfle  es 
far  dieselben  schwer  fallen,  in  den  Fällen,  in  welchen  meh- 
rere Kinder  gleichzeitig  in  einem  Hause  ergriffen  werden,  %n 
entscheiden,  ob  der  endemische  Eibfluss  oder  die  Ansteckang 
die  nächste  Ursache  davon  gewesen  sei.  Die  Thatsacbe, 
welche  von  Seger stedt  angeführt  wird,  dass  ein  Arzt,  der 
erst  kürzlich  an  den  Ort  gekommen  war  und  die  Ansteckung 
geleugnet  habe,  um  diese  seine  Ansicht  zu  beweisen,  seinen 
eigenen  dreijährigen  gesunden  Sohn  in  dasselbe  Bett  mit 
einem  Kranken  gelegt  habe,  dass  der  Knabe  dann  am  folgen- 
den Tage  ergriffen  wurde  und  gestorben  sei,  wird  wohl  von 
Niemand  als  entscheidend  angenommen  werden.  Dass  der 
kürzlich  in  den  Ort  gekommene  und  noch  nicht  akklimaUsirte 
Knabe  sehr  leicht  von  einer  daselbst  herrschenden  Krankheit 
ergriffen  werden  konnte,  scheint  dagegen  ganz  natürlich. 

Das  Klima  scheint  einen  bestimmten  Einflnss  zuhaben. 
Im  Allgemeinen  hat  man  die  nördlichen  Länder  für  die  rechte 
Heimath  des  wirklichen  Krups  gehalten  und  hält  sie  auch 
noch  dafür.  Ich  glaube  auch,  dass  es  sich  so  verhält  und 
dass  in  diesen  Ländern  gewisse  Jahreszeiten,  Temperaturen 
und  Winde,  so  wie  die  Lage,  die  Disposition  für  den  Krop  er- 
zeugen. Als  Stütze  für  diese  Ansicht  dürfte  man  sieh  auf 
das  bei  uns  allgemein  bekannte  Verhalten  berufen  können, 
dass  die  Krankheit  am  häufigsten  während  der  Zeit  vom 
November  bis  Mai,  während  scharfe  und  kalte  nördliche 
Winde  wehen,  an  Orten  vorkommt,  welche  gegen  sie  am 
wenigsten  geschützt  liegen. 

Das  endemische  Auftreten  des  Krups  in  gewissen  Pro- 
vinzen von  Schweden,  besonders  in  einem  Theile  von  Werm- 
land  und  Dahlsland,  ist  ebenfalls  ein  längst  bekatintes, 
völlig  konstatirtes  Factum.  In  den  zuletzt  genannteti  Gegen- 
den tritt  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  während  der  Mo- 
nate November  bis  Mai  nur  dann  auf,  wenn  nördliche  und 
östliche  Winde  einige  Zeit  hindurch  gewehet  haben,  so  wie 
besonders  alsdann,  wenn    dieselben   von  Schneegestöber  be- 


gleitet  werden,  indem  denn  iMiner  eine  grosse  Ansahi  von 
Kindern  aa  Krup  erkntfihte^j.  Die  Oegenden,  welehe  gegen 
diese  Winde  geeehüet  sfaid)  sind  d«r  Krankbeit  »ech  weoigrr 
iMiter^ltorfeii;  je  Ünger  diese  Winde  anhalten  und  je  öfter 
sich  w&hrend  des  Wehens  derselbeir  Sebneegestöber  einfinde^ 
um  so  zahlreicher  werden  die  Krankheits&lle.  Diese  ganze 
Gegend,  der  untere  Thalstrich  des  Byelfs  und  der  zunächst 
angrenzende  Theil  von  Dahlsland  ist  ein  niedriges  Flachland, 
welches  fast  gar  keine  Holzungen  hat,  so  dass  die  nördlichen 
und  östlichen  Winde  daselbst    einen  freien  Spielraum   haben. 

Irgend  eine  andere  Ursache  der  Bäurfigkeit  des  Kfups  ih 
dieser  Gegend,  als  das  angefnftrte  Verhallen,  findet  sieb  nicht, 
denn  die  Lebensweise  des  Volkes,  seine  Gewohnheiten  und 
Wohnungen  sind  .ganz  dieselben  wie  im  ganzen  übrigen 
Küstenstriche  dieses  Theiles  des  Wenersee**). 

Binem  plötaUehtti  Temperatur-  und  Luftwechsel 
darf  man  auoh  nieht  jeden  Einflnss  absprechen« 

Bpidemieen  des  Krups  sollen  nach  einigen  Sehrift- 
stellem  vorgtAommen  sein,  sind  aber,  wie  ich  schon*  oben 
erwähnte,  reo  dieseti  so  kurz  beschfieben  und  war  die  Zabl 
der  Krankheitsfälle,  welchen  zufolge  man  dem  Krap  eineli 
epidemiscben  Charakter  hat  beimessen  wollen^  ausserdem  sb 
gering,  dass  ich  mit  Grund  di^  Richtigkeit  dieser  Ansicht  be- 
sweifdln  muss.  loh  selbst  iiabe  keine  Epidemie  des  wirk- 
lichen Kmps  beobachtet 

Die  Meisten  glauben,  dass  andere  vorangegangene 
oder  nocth  yorhandene  Krankheiten,  wie  liaaerd, 
Sdiarlacb,  Poeken  und  Tjphns,  eine  Disposition  Ür  den  Knip 
eraengen.  Ich  habe  schon  oben  die  Ansieht  ausgesproeheo, 
dass  die  Fälle  von  exsudatifver  Pharyngo- Laryngitis,  welehe 
in  diesen  Krankkeiten  oft  vorkommen,  eher  fsr  Arten  der 
Diphtheritis  gehauen  werden  mflssien,  will  aber  durokans 
nieht  leugnen,  dass  eine  auf  die  Luftröhre  sich  bbschränkende 


*)  S.  ,,tiber  die   endemischen  Krankheiten  Schwedens   von  Dr. 
Magnus    Hnss.      Aas    dem    Schwedischen    fibec96txt    von 
Dr.  Gerhard  von  dem  Busch.  Bremen,  1854,  S«45  a«s.w* 
••)  S.  Hnss  a.  a.  O.  84  49. 
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exsudative  Entzflndung  als  Komplikation  der  Masern  niidit 
selten  vorkommt,  indem  ich  wiederholt  Gelegenheit  gehabt 
habe,  dieselbe  in  den  verschiedenen  Hasemepidemieen,  welehe 
in  den  letzten  15  Jahren  hintereinander  im  allgemeinen  Kinder- 
hanse herrschten,  zu  beobachten. 

(Schlass  folgt) 


Klinische  Studien  über  die  Syphilis  iofantilis.    Ein 
Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Hospital- 
ärzte in  Paris  von  Dr.  H.  Roger,  Arzt  am  Kinder- 
hospitale daselbst*). 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  der  Oesellschaft  der  Hospital- 
ärzte  einige  Fälle  von  Syphilis  infantilis  mitgetheilt ,  welche 
mir  in  Hinsieht  auf  Aetiologie  und  die  Art  der  EntwickelaDg 
der  Krankheit  einiges  Interesse  darzubieten  schienen.  Der 
€^enstand  ist  bedeutend,  schwierig,  dunkel  und  trotz  der 
besonderen  Arbeiten  von  Bertin,  Depaul,  Diday,  Yidal, 
Rollet,  ferner  trotz  der  Belehrungen  ausgezeichneter  Sjpbi- 
lidologen,  wie  Ricord  und  Cullerier,  bleiben  viele  Fragen 
noch  der  weiteren  Forschung  anheimgestellt,  und  habe  ieh 
deshalb  geglaubt,  Ihrer  Aufmerksamkeit  einige  neue -Beob- 
achtungen empfehlen  zu  müssen,  welche  ich  theils  in  der 
Stadtpraxis,  theils  in  den  Anstalten  gesammelt  habe,  bei 
denen  ich  in  Thätigkeit  gewesen  bin  (Direktion  des  Ammen- 
wesens, Findelhaus,  Kinderkrankenhaus).  Ich  bin  weit  ent- 
fernt davon,  eine  vollständige  Abhandlung  oder  gar  ein  um- 
fassendes Lehrbuch  über  die  Syphilis  der  Kindheit  liefern  au 
wollen;  meine  Arbeit  soll  nur,  nach  dem  Ausdrucke  der  Eng- 
linder und  der  Deutschen,  ein  Beitrag  zum  Studium  der 
Syphilis  sein;  sie  soll  nur  Materialien  liefern  für  den  6e- 
braueh  der  Syphilidologen.  Ich  werde  mich  damit  begnügen, 
die  Beobachtungen,  die  ich  gemacht  habe,  zu  berichten,  und 


*)  Aus  Vnian  mädicaie  vom  Januar  1865  Nr.  10—17. 


dardi  Groppining  derBelben,  nach  der  Analogie  der  That- 
8aohen,  die  sie  bieten,  werde  ich  mich  bemühen,  aus  ihnen 
die  praktischen  Lehren  zu  ziehen,  welche  sie  mir  zu  enthal- 
ten scheinen. 

Ich  trete  demnach  ohne  Weiteres  in  die  Materie  ein  und 
beginne  mit  den  beobachteten  Fällen,  welche  auf  die  Aetiolo- 
gie  der  infantilen  Syphilis,  auf  die  Uebertragung  dieser  Krank- 
heit durch  Anerbung,  durch  das  Sftugen  oder  durch  mehr 
oder  minder  direkte  Ansteckung  zu  beziehen  sind,  also  auf 
Punkte,  welche  fOr  die  Oeschichte  der  Krankheit,  theils  in 
Betreff  der  Pathologie,  theils  in  Betreff  der  Hjgieine  und  der 
gerichtlichen  Medizin,  von  vorherrschender  Bedeutung  sind, 

I.  Aetiologie. 

Erster  Fall.  —  Frau  X.  scheint  von  guter  Gesundheit 
zu  sein;  ihr  Mann  hat  eine  auffallend  kräftige  Konstitution 
und  betreibt  das  Schlächtergewerbe.  Gegen  den  dritten  oder 
vierten  Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft  bekommt  die  Frau 
an  den  Geschlechtstheilen  einige  wunde  Stellen ,  welche  ihr 
Arzt  fitr  syphilitisch  gehalten  und  dagegen  drei  Wochen  lang 
ein  spezifisches  Heilverfahren  eingeleitet  hat;  ein  Eingeständ- 
niss  Seitens  des  Mannes  ist  nicht  erfolgt,  aber  die  Frau  be- 
kommt wirklich  einen  verdächtigen  Flechtenausschlag.  Die 
erste  Schwangerschaft  endigt  mit  einer  vorzeitigen  Ge- 
burt zu  BVi  Monaten.  Die  zweite  Schwangerschaft,  ^ 
vier  Monate  nachher,  erreicht  ihr  volles  Ende,  aber  es  wird 
ein  todtes  Kind  geboren.  Die  Mutter  hatte  noch  während 
dieser  Schwangerschaft  Pusteln  an  den  Beinen,  aber  nichts 
Krankhaftes  im  Rachen  und  keine  Anschwellung  der  Hals- 
drOsen. 

Es  folgt  eine  dritte  Schwangerschaft,  welche  ein 
lebendes  Kind  bringt,  das  aber  einen  Monat  nach  der  Geburt 
mit  Pusteln  bedeckt  ist,  welche  zuerst  an  den  Fersen,  dann 
aof  dem  ganzen  Körper  und  besonders  an  den  Hinterbacken 
sich  bemerklich  machen.  Dieser  Ausschlag  wird  entschieden 
flir  syphilitisch  erkannt.  Das  Kind  starb  im  Alter  von  4  Mo- 
naten. Die  Mutter  säugte  Anfangs  dieses  Kind,  bekam  aber 
dann  einen  Abszess   an  der  Brust,    der   von  selbst  aufging, 
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aber  sie  hsite  keine  Ukeralion  der  Brostwarae.    Eine  AmBe, 
die  angenomineD  wurde,  blieb  geaund. 

Ein  viertes  Kind,  welches  die  Frau  gebar,  war  reif 
und  sah  stark  und  gesund  aus,  wurde  aber  nur  8  Mooi^te  alt 
Vom  zweiten  bis  dritten  Monate  nach  der  Geburt  zeigte  die- 
seB  Kind  an  den  Hinterbacken,  nach  der  mir  gemaditen  Mit- 
theilung, Knötchen  oder  Pusteln,  aber  deren  Natur  der  Arst 
sich  nicht  ausgesprochen  haben  soll.  Als  ich  das  Kind  8ah| 
Bweifelte  ich  nicht  über  die  syphilitische  Natur  dieses  Pustel- 
ausschlages, zumal  da  das  Kind  zugleich  eine  sehr  starke 
Korjza  hatte;  es  starb  einige  Wochen  nachher  an  einem 
fieberhaften  Durchfall,  ohne  dass  ich  es  wieder  gesehen  hatte. 

Nach  einer  fünften  Schwangerschaft  brachte  Frau  X. 
ein  Mädchen  zur  Welt,  welches  jetzt  noch  lebt.  Im  Februar 
1863,  als  das  Kind  ungefähr  1  Monat  alt  war,  wurde  es  zo 
fnir  gebracht;  es  hatte  eine  syphilitische  Roseola  über  des 
ganzen  Körpei*,  sonst  aber  nichts;  ich  fand  weder  Ulzenitio- 
neu  noch  Schleimpusteln.  Eine  spezifische  Behandlung  wurde 
eingeleitet  (van  Swieten' sehen  Liquor  innerlich;  Sublioiat- 
bäder)  und  vier  Monate  fortgesetzt,  mit  der  Modifikation, 
dass  nach  ungefähr  zwei  Monaten  der  genannte  Liquor  wegen 
anscheinender  Anämie  durch  Jodeisensyrup  ersetzt  und  dass 
die  Sublimatbäder  nur  zweimal  wöchentlich  gegeben  und  dann 
mit  Salzbädern  vertauscht  wurden.  Die  ftir  das  Kind  ange- 
nommene Amme  erschien  zu  der  Zeit  noch  gesund  und  kräf- 
tig; die  äusserliche  Untersuchung  derselben  ergab  durchails 
niöhts  Verdächtiges.  Am  17.  Juli  1863  aber  Hess  die  Mutter 
mich  rufen,  und  zwar  sowohl  ihres  Kindes  als  der  Attinie 
wegen,  und  bei  Letzterer  fand  ich  nun  die  deutlichen  Spnren 
der  Syphilis.  Etwa  3  Monate  vorher  bemerkte  nämlieh  die 
Amme  an  ihrer  linken  Brustwarze  ein  entzündetes  Knötebeo, 
ivelcbes  durch  das  Saugen  des  Kindes  bald  wand  worde. 
Weder  die  Mutter,  die  mit  ihrem  Oeschäfite  viel  zu  thun  hatte, 
noch  die  Amme,  achtete  darauf  besonders  und  etwa  4  bis  6 
Wochen  nachher  klagte  diese  über  Halsweh  und  HaoQucdieo 
ntid  fand,  dass  ihr  ganzer  Körper  mit  einem  Ausschlage  be- 
deekt  wlir.  Noch  heute  ist  dieser  Ausschlag  Vorhanden;  er 
ist  konflnifend,   von  kupferroCher  Fftrbung    und   besieht  vor- 
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I  sogswetse  au8  Papeln;  sonst  zeigt  df6  flaut  keine  Veränder- 

ung. An  der  linken  Brust  finden  sich  an  der  Basis  derBmst- 
r  warfte   swei  sohwammige  Erhebungen    von  etwas  bläulicher 

I  Farbe  und  unregelroässig  ovaler  Form;  sie  haben  keine  ia- 

I  durirte  Ba9is,    aber  ihr   syphilitischer  Charakter  ist  nicht  sa 

I  verkennen.    Der  Hals  der  Amme  ist  im  Innern  geröthet  und 

zeigt  keine  deutlichen  Schleimpusteln  ^  jedoch   bemerkt   man' 
I  auf  einer  Mandel  ein  etwas  längliches  Geschwür.     Im  Hunde 

I  nichts  Krankhaftes;  die  Nackendrüsen  stark  geschwollen;  »«f 

i  der  Kopfhaut  kein  Ausschlag.     Ich  untersuche  das  Kind  sehr 

I  genau    und  finde  weder  an  den  Geschlechtstheilen  desselben 

I  noch  sonstwo  irgend  ein  Geschwür. 

I  Dieses  Kind,  zu  der  Zeit  6  Monate  alt,  ist  stark  und  fett, 

:  hat    weder   Geschwüre  noch  Schleimpusteln    am  Munde   und 

man  bemerkt  nach  fortgesetzter  Kur  auf  dem  Körper  desselben 
I  weiter   nichts    als    sieben   bis   acht   rundliche  rothe  Papehi, 

welche  mir  als  der  Rest  des  Ausschlages  erscheinen;  auch 
die  l^ackendrflsen  erscheinen  noch  etwas  geschwollen  und  in 
den  Haaren  finden  sich  einige  Krusten,  von  denen  eine  ver- 
dächtig aussieht. 

Ich  verlange,  dass  die  Amme  das  Kind  nicht  weiter 
säuge;  dasselbe  wird  entwöhnt  und  ich  verordne  dem  Kinde 
einige  Sublimatbäder,  und  der  Amme,  welche  bis  zum  Januar 
1864  als  Wärterin  bei  ihm  verbleibt,  die  S ^di  11  o tischen 
Pillen,  wodurch  sie  vollkommen  geheilt  wurde.  Das  Kind 
selbst  war,  schon  als  es  10  Monate  alt  war,  vollkommen  ge- 
sund, hatte  bereits  zwei  Zähne  und  blieb  auch  später  nooh 
(ieh  sah  es  im  Juni  1864  zuletzt)  vollkommen  wohl. 

Dieser  erste  Fall  gibt  zu  einigen,  wie  ich  glaube,  für  die 
Praxis  wichtigen,  Bemerkungen  Anlass.  Zuvörderst  bestätigt 
er  die  allmähiige  Selbstabschwächung  der  syphili- 
tischen Diathese  in  mehreren  hintereinander  fol- 
genden Schwangerschaften;  es  ist  dieses  eine  Erfahr- 
ung, auf  die  schon  mehrere  Beobachter  aufmerksam  gemacht 
tind  wovon  aooh  Diday  Beispiele  gegeben  hat.  „Gehtman,^^ 
•agt  dieser  Autor  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  über 
die  Syphilis  der  Neugeborenen  (1854) ,  „die  Beobaehtungen 
durob)  in  denen  syphilitische  Eltern  eine  ziem  liebe  Zahl  ron 
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Kindern  bekommen  haben,  so  findet  man,  dass,  wenn  aucb 
gar  keine  spezifische  Behandlung  vorgenommen  wird,  die 
Diathese  in  den  früheren  Kindern  stärker  hervortritt,  als  in 
den  späteren,  und  dass  sie  also  nach  und  nach  milder  wird 
oder  sich  abschwäicht.  Die  erste  Schwangerschaft  z.  B. 
endigt  mit  einem  Abortus  im  fünften  Monate;  die  sweite 
wird  schon  etwas  reifer;  die  dritte  geht  vielleicht  ganz  zu 
Ende,  bringt  ein  ausgetragenes,  aber  sehr  schwächliches  und 
nicht  am  Leben  bleibendes  Kind;  die  vierte  gewährt  ein 
reifes  Kind,  das  kräftiger  ist  und  besser  bestehen  kann.  Ganz 
in  demselben  Verhältnisse  treten  an  den  Kindern  auch  die 
Symptome  hervor;  sie  zeigen  sich  rascher,  ernster  in  dem 
ersten  Kinde  und  mindern  sich  in  den  folgenden,  so  dasa 
sie  zuletzt  nicht  nur  verhäitnissmässig  leicht  sind,  sondern 
auch  weit  später  nach  der  Geburt  sich  bemerklioh  machen/^  — 
Der  uns  mitgetheilte  Fall  liefert  ein  solches  Beispiel.  Eine 
Frau  von  kräftiger  Konstitution,  wie  ihr  Mann,  wird  wahr- 
scheinlich im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  von  Letz- 
terem, der  keine  anti-syphilitische  Kur  mit  sich  vorgenommen 
hatte,  angesteckt;  sie  selbst  hat  auch  nur  3  Wochen  eine 
solche  Kur  oberflächlich  durchgemacht  und  bringt  ihre 
Schwangerschaft  das  erste  Mal  bis  zu  81^2  Monat;  bei  der 
zweiten  Schwangerschaft  trägt  sie  aus,  aber  gebärt  ein  todtes 
Kind;  in  der  dritten  Schwangerschaft  kommt  sie  auch  zu 
Ende  und  bringt  ein  reifes  Kind  zur  Welt,  welches  4  Monate 
lebt  und  dann  in  Folge  ang;eborener  Syphilis  stirbt,  die  erat 
in  der  dritten  oder  vierten  Woche  nach  der  Geburt  zum  Vor- 
scheine gekommen  ist;  ein  viertes  Kind  manifestirt  die  ange- 
borene Syphilis  erst  zwei  oder  drei  Monate  nach  der  Geburt 
und  bringt  sein  Leben  bis  zum  achten  Monate.  Das  fünfte 
Kind  endlich  ist  syphilitisch,  wie  die  früheren,  aber  in  weit 
geringerem  Grade  und  wird  durch  eine  zeitig  eingeleitete 
Merkurialkur  vollständig  geheilt,  so  dass  es  im  Alter  von 
17  Monaten  noch  kräftig  und  wohl  sich  befindet. 

Man  gewahrt  hier  also  eine  ailmählige  Abnahme  der  mör- 
derischen Wirkung  des  syphilitischen  Giftes,  wie  in  einem 
anderen  von  Bertin  angeführten  Falle  (in  dessen  Werk  über 
venerische  Krankheiten) ,  wo  eine  angesteckte,   aber  niemals 
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recht  behandelte  Frau  ihre  erste  SchwaDgerschaft  nur  bis 
Kam  sechsten  Monate,  ihre  zweite  bis  zum  siebenten,  ihre 
dritte  bis  zu  7^/2  Monaten  bringt,  eine  vierte  Schwangerschaft 
zu  Ende  führt,  aber  ein  Kind  gebärt,  welches  nach  18  Stun- 
den stirbt,  nach  der  fünften  Schwangerschaft  bringt  sie  ein 
reifes  Kind  zur  Welt,  welches  nach  sechs  Wochen,  und  mit 
der  sechsten  Schwangerschaft  eines,  welches  nach  4  Monaten 
dem  Tode  veri&Ut,  und  es  ist  zu  bemerken,  dass  w&hrend 
dieser  ganzen  Zeit,  von  der  ersten  bis  letzten  Schwanger- 
schaft, keine  ordentliche  Herkurialkur  mit  der  Frau  vorge- 
nommen worden  ist. 

Man  weiss,  dass  die  syphilitische  Diathese  durch  sich 
allein  bei  demselben  Individuum  sich  nicht  verstärkt,  und 
Celles,  dessen  Meinung  von  Diday,  auch  von  Baumis, 
Egan  u.  A.  angenommen  worden  ist,  hat  als  Regd  aufge- 
stellt, dass  die  eigene  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  durch 
das  Sängen  desselben,  da  sie  selbst  von  der  Syphilis  inflzirt 
ist,  nicht  angesteckt  wird,  wohl  aber  eine  fremde  Amme, 
der  das  Kind  an  die  Brust  gegeben  wird;  an  den  Brüsten 
der  eigenen  Mutter  bilden  sich  keine  syphilitischen  Ulzeratio- 
nen,  selbst  wenn  ihr  mit  ererbter  Syphilis  behaftetes  Kind 
spezifische  Affektionen  des  Mundes  hat.  Hieraus  geht  hervor, 
dass  ein  Arzt,  der  wegen  eines  syphilitischen  Kindes  konsul- 
tirt  wird  und  dessen  Mutter  er  ebenfalls  mit  dieser  Krankheit 
behaftet  findet,  der  letzteren  das  Säugen  dieses  Kindes  wohl 
gestatten  kann,  während  beide  einer  Merkurialkur  unterworfen 
werden.  Gewährt  die  kranke  Mutter  ihrem  Kinde  keine  gute 
und  ausreichende  Milch,  so  ist  das  allerdings  ein  anderer 
Orund,  aber  die  Möglichkeit  der  gegenseitigen  Ansteckung 
kann  nicht  als  Orund  gelten,  mit  dem  Säugen  aufzuhören. 
Frau  X.  hatte  noch  syphilitische  Symptome,  als  sie  ihrem 
dritten,  deutlich  syphilitischen  Kinde  die  Brust  gab;  sie  be- 
kam auch  wirklich  keine  Oeschwüre  an  ihren  Brustwarzen, 
und  die  Amme,  die  dann  angenommen  wurde,  blieb  auch 
verschont,  wobei  freilich  zu  bemerken  ist,  dass  sie  das  Kind 
nur  ganz  kurze  Zeit  säugte;  würde  sie  dieses  G^chäft  lange 
fortgesetzt  haben,  so  würde  sie  ganz  gewiss  der  Ansteckung 
nicht  entgangen  sein. 
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Die  UebertraguQg  der  Syphilis  vom  Säuglinge  auf  die 
Amme  ist  eine  Thatsache,  die  heutigen  Tages  nicht  mehr  be- 
stritten wird.  Alle  Autoren,  selbst  die  YormM^  ungläubigsten, 
geben  diese  Uebertragupg  zu,  und  erkennen  sogar  an,  d^as 
sie  durchaus  nicht  selten  ist.  Der  Sitz  der  so  übertragenen 
Syphilis  ist  fast  immer  die  Brustwarze,  so  dasa  nach  Rollet 
der  Beginn  der  Krankheit  an  diesem  Orte,  in  den  Fällen,  wo 
es  sich  um  einen  Streit  handelt,  ob  die  Syphilis  der  Amme, 
durch  den  ihr  gegebenen  Säugling,  beigebracht  worden,  aehon 
einen  sehr  ernstlichen  Verdacht  erregt,  dass  dem  wirklieh  so 
gewesen  ist.  Was  die  Art  der  Affektion  der  Brustwarze  be- 
trifft, so  würde  freilich  zu  untersuchen  sein,  ob  es  ein  pri- 
märer Schanker  oder  ob  es,  wie  Diday  behauptet,  ein  so- 
genanntes breites  Kondylom  (Schleimknoten)  ist. 

Das  fünfte  Kind  der  Frau  X.,  deren  Geschichte  wir  er- 
zählt haben,  scheint  entschieden  die  Syphilis  auf  seine  Amme 
ühertragen  zu  haben.  Diese  Amme  ist  bei  ihrer  Annahme 
genau  untersucht  und  gesund  befunden  worden  und  sie  wurde 
erst  syphilitisch,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  das  fremde  Kiad 
gesäugt  hatte;  auch  zeigten  sich  die  ersten  syphilitischen  Zu- 
fälle an  ihren  'Brustwarzen;  selbst  da  hatte  sie  nirgends 
sonstwo  einen  Schanker  oder  einen  Bubo,  der  etwa  annehmen 
lassen  konnte,  dass  sie  während  ihres  Ammendienstes  heim- 
lich mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt  und  von  ihm  angesteekt 
worden  sei.  Die  Thatsache  steht  also  fest,  aber  es  fehlt  doA 
noch  ein  Glied  in  der  Kette  der  Beweise.  Das  Kind  nämlieh 
hatte  an  seinem  Munde  durchaus  nichts  Krankhaftes,  wenig- 
stens nichts  Syphilitisches  gehabt  und  man  kann  doch  nioht 
annehmen,  wenigstens  hat  man  keinen  Beweis  dafür,  daaa 
der  Speichel  öder  der  Mundschleim  Syphilis  ühertragen  könne. 
In  allen  bis  jetzt  bekannten  Fällen,  wo  die  Syphilis  von  einem 
Säuglinge  auf  die  Amme  übertragen  worden,  hat  Erster^ 
Mundgeschwüre  gehabt  und  wir  beziehen  uns  hier  auf  Rollet, 
der  unter  21  Fällen  von  Syphilis  der  Brustwarze  14  hatte,  in 
welchen  bestimmt  die  syphilitische  Mundaffektion  des  ab^- 
wiesenen  Säuglings  notirt  ist;  in  den  7  übrigen  Fällen  ist  die 
Mundaffektion  wahrscheinlich  auch  da  geweaen;  es  ist  nur 
nicht  darauf  geachtet  worden,  sie  zu  notiren  (Kollet,  Be- 


ekerehei  sm  la  Sypküii,  Paris  1862  8.  361).  Dagegen  iil 
in  Aetk  FftUen,  wo  die  Amme  eines  notorisck  syphilitischen 
S&uglinge  keine  Ansteckung  erlitten  hat,  geradezu  gesagt, 
dase  das  Kind  in^  Hunde  und  an  den  Lippen  durchaus  niohts 
Krankhaftes  gehabt  hat  (Diday),  oder  auch,  dass  irgend  ein 
ganz  besonderer  Umstand  die  Bruslwarae  der  Amme  gesekOtaf 
hat.  In  dem  oben  von  uns  mitgetheilten  Falle  also  wttrden 
wir  abo  entweder  annehmen  mflssea,  dass  wirklich  der  Spei- 
chel des  Kindes  die  Amme  angesteckt  hat,  oder  dass  bei 
demselben  dennoch  im  Munde  oder  Rachen  eine  Rhagade 
oder  «ae  ScUeimpustel  vorhanden  gewesen  und  der  Wahr- 
nehmung entgangen  ist 

Was  die  erste  Hypothese  betrifik,  so  haben  wir  schon 
angedeutet,  dass  die  Ansteokungsfthigkeit  des  Speichels  fast 
überall  gelttiignet  wird.  Man  muss  nur  angeben,  dass  die 
sogenannten  sekundären  syphilitischen  S^iUle  ebenfalls  an- 
aleckend sind,  wenn  auch  nicht  so  intensiv  und  konzentrirt, 
wie  der  prindite  Schanker,  und  dass  selbst  das  Blut  eines  «a 
aUgemeiner  Syphilis  Leidenden  die  Syphilis  durch  Inokulation 
anf  einen  Gtesnnden  Obertragen  kann  (Waller,  Pollizari 
n.  A.),  aber  ganz  anders  verh&k  es  sieh  mit  den  normalen 
Abaoadeningen:  dem  Speichel,  den  Thränen  u.  a.  w. ,  und 
noch  neuurlichst  haben  Rollet,  Diday  und  Viennois  auf 
dem  ftrztliehen  Kongresse  zu  Lyon  (1864)  ganz  bestiannt  da- 
hin sieh  ausgesprochen,  dass  die  genaanten  normalen  Sekrete 
sielt  durchaus  nicht  impfen  lassen  und  auch  nicht  Syphilis 
abertiagML,  ausser  sie  mOssten  mit  syphilitischem  Biter  oder 
BIttt  znfiMig  gemisehl  sein.  Nur  die  'Saamenflassigkeit  macht, 
wie  Diday  bemerkt,  eine  Ausnahme  und  kann  die  Syphilis 
direkt  auf  das  ES  übertragen ,  indessen  ist  das  nur  eine  Vei- 
mntkung,  die  wir  nicht  beweisen  können,  und  wir  wissen 
btoss  aus  der  Erfehrang,  dass  von  eüier  an  sieh  gesunden 
Vkau,  die  von  einem  mit  allgemeiner  Syphilis  hehaftelen 
Manne  geschwängert  worden,  ein  an  ererbter  Syphiüs  leiden- 
des Kind  zur  Welt  gebracht  werden  kann.  Andere  abnorme 
oder  pathologische  Feuchtigkeiten,  welche  von  syphilitischen 
Subjekten  gesammelt  worden  sind,  ala  a.  B.  die  Materie  aue 
einer  Akaeposlel,  einem  Ekzemblfts^en ,  aus  einem  weiohen 
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Geschwüre,  aus  Pocken-  oder  Vaccinepustelo,  vermögen  eben- 
sowenig wie  Trippermaterie,  nach  den  genannten  Aatoreo, 
die  Syphilis  zu  übertragen,  falls  ihnen  nicht  wirkliehe  syphi- 
litische Materie,  d.  h.  aus  einem  syphilitischen  Sekrete  oder 
etwas  Blut  von  dem  mit  syphilitischer  Diathese  bdiafteten 
Indiriduum  beigemischt  ist. 

Ich  bin  sehr  geneigt,  überall  da,  wo  meine  eigene  Er- 
fahrung fehlt,  mich  auf  die  Erfahrung  Anderer  zu  stützen,  und 
ich  reihe  mich  deshalb  an  diejenigen  Autoren  an,  welche  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  norma- 
len Sekrete,  z.  B.  durch  die  Milch  oder  den  Speichel,  leugnen. 
Ich  finde  aber  in  den  Umständen,  die  mit  dem  S&ugen  ?er- 
knüpft  sind,  sehr  Vieles,  was  an  die  dunklen  F&lle  von  An- 
steckung erinnert,  deren  Deutung  mehrere  Autoritftten  im 
ärztlichen  Kongresse  zu  Lyon  eine  Zeitlang  beschäftigt  hat  — 
Das  Saugen  eines  Kindes,  5  bis  10  Minuten  dauernd,  10-  bis 
20  mal  in  24  Stunden  sich  wiederholend  und  kräftig  genog) 
um  Schrunden  oder  Risse  in  der  Brustwarze  und  selbst  Abs- 
zesse in  den  Brüsten  zu  erzeugen,  kann,  sollte  ich  meinen, 
in  diese  Risse  oder  Wunden  wohl  syphilitisches  Gift  genug 
hineinlagem,  um  Ansteckung  zu  bewirken,  sofeme  nämlich 
der  Säugling  selbst  im  Munde  irgend  eine  wunde  Stelle  oder 
ein  leichtes,  vorübergehendes  Geschwür  hat.  Es  ist  demoaeh 
die  zweite  Hypothese,  zu  der  ich  in  dem  von  mir  erzählten 
Falle  mich  für  berechtigt  halte,  d.  h.  ich  glaube,  dass  das 
Kind  eine  solche  wunde  Stelle  gehabt  hat,  die  aber  über- 
sehen worden  ist.  Ich  kann  das  um  so  mehr  annehmen,  ab 
das  Kii^d  in  ziemlich  langen  Zeiträumen  zur  Besiobtigung 
vorgestellt  worden  ist,  und  als  die  an  der  Brust  der  Amme 
hervorgetretenen  Zufälle  zur  Zeit,  als  loh  sie  zuerst  zu  kon- 
statiren  hatte,  schon  seit  3  Monaten  bestanden.  In  dieser 
Zeit  konnten  die  Mund-  oder  Halsaffiektionen  des  Kindes 
schon  längst  geheilt  sein,  so  dass  ich  an  demselben  niehts 
weiter  fand,  als  Anschwellung  der  Naokendrflsen,  borkige 
Ausschläge  in  den  Haaren  und  einige  Papeln  auf  dem  Körper. 
Dazu  kommt  die  wohlbekannte  Schwierigkeit,  bei  so  zaiten 
Kindern  Hund  und  Rachen  genau  zu  untersuchen,  und  es  ist 
ganz  richtig,  was  Diday  sagt,  dass  man  nach  solcher  Unte^ 
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suchuDg  nie  mit  Oewissbeit   sagen   kann,    es    sei   in   seinem 
Rachen  Alles  ganz  gesund. 

Die  Frage  bleibt  noch,  ob  da,  wo  Syphilis  Ton  einem 
Kinde  auf  die  Brustwarze  der  Amme  übertragen  worden  und 
in  seinem  Munde  nichts  Krankhaftes  zu  finden  ist,  nicht  die 
spezifische  Korjza  und  die  aus  der  Nase  des  Kindes  fliessende 
Materie  die  Quelle  der  Ansteckung  sei?  Darauf  warde  der 
folgende  Fall  hinweisen. 

Zweiter  Fall.  Das  Kind  H.,  11  Tage  alt,  wird  am 
20.  Oktober  1848  durch  die  Direktion  des  Ammenwesens  der 
Frau  D.  überwiesen.  In  der  über  das  Kind  aufgenommenen 
Notiz  hatte  ich  Folgendes  vermerkt:  „Ziemlich  kräftig,  3125 
Orammen  wiegend,  gesund,  mit  Ausnahme  von  starkem 
Soor  und  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken.^*  —  Bei  der 
Ankunft  dieses  kleinen  H&dchens  an  dem  Orte,  wo  die  Amme 
sich  befindet,  am  30.  Oktober,  konstatirt  der  dortige  Bezirks- 
arzt, dass  an  diesem  Kinde  kein  äusserliches  Merkmal  von 
Syphilis  vorhanden  ist,  und  dass  die  Frau,  welche  nunmehr 
das  S&ugegesehüft  zu  verrichten  hatte,  auch  vollkommen  ge- 
sund war  und  ihr  eigenes  Kind  ebenfalls  gesund  und  kräftig 
sich  erwies. 

Mitte  Dezember,  also  6  Wochen  später,  hatte  nach  dem 
Berichte  des  genannten  Arztes  das  Kind  H.  einen  massigen 
Schnupfen  und  etwas  Röthe  zwischen  den  Hinterbacken  und 
om  den  After  herum;  diese  Röthe  hatte  noch  nichts  l^pezi- 
fisches  und  wurde  der  Nässung  durch  Urin  und  Koth  zuge« 
schrieben.  Am  18.  Januar  1849  aber  zeigte  sich  die  syphi- 
litische Infektion  am  Kinde  ganz  deutlich;  aus  der  Nase  fioss 
ein  eiteriger  Schleim  aus;  um  den  After  herum  haben  sich 
grosse  charakteristische  Geschwüre  gebildet.  Das  Kind  wird 
nach  Paris  zurückgebracht  und  die  dasselbe  begleitende  Amme 
wurde  vor  ihrer  Abreise  untersucht  und  zeigte  durchaus  nichts 
V^dächtiges;  ihre  Brustwarzen  waren  ganz  gesund. 

unterwegs  stirbt  das  Kind;  dessen  Leichnam  langt  am 
24.  Januar  1849  in  Paris  an  und  ich  konstatire  bei  äusserer 
Besichtigung  zwischen  den  Hinterbacken  und  auf  den  Schen- 
keln  8  bis  10  Ulzerationen,  deren  Charakter  ich   aber  doch 
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nicht  genau  bestimmen  kann.  An  der  Oberlippe,  wo  diese 
sich  an  den  Knochen  ansetzt,  ist  letzterer  etwas  eatblöMt  und 
von  einem  Geschwüre  umgeben,  welches  übel  aussiebt;  eine 
in  die  Nase  eingeführte  Sonde  stösst  ebenfalls  auf  einen  ent- 
blössten  rauhen  Knochen.  Sonst  sind  die  Lippen,  das  Gau- 
mengewölbe,  die  Zunge  und  der  Rachen  gesund  und  man 
findet  auch  auf  der  ganzen  Haut  des  Kindes  oder  anderswo 
durchaus  nichts  Syphilitisches. 

Was  die  Amme  betrifft,  so  ergibt  die  genaueste  Unter- 
suchung derselben  ebenfalls  nichts;  Brustwarzen,  Lippen,  6e- 
sohlechtstheile  sind  ganz  gesund  und  zeigen  auch  nicht  ein- 
mal eine  Narbe;  ebensowenig  ist  im  Rachen,  auf  der  Kopf- 
baut, in  den  Handflächen  oder  sonstwo  etwas  Verdächtiges 
zu  erblicken.  Die  Nachrichten  über  die  sittliche  Führung  der 
Frau  lauten  sehr  günstig. 

Am  26.  Januar  glaubt  die  Direktion  des  Ammenweeens, 
dieser  Frau  ohne  alle  Gefahr  einen  anderen  Säugling  zuweisen 
zu  können,  nämlich  den  Knaben  Hans,  der  ganz  gesand  und 
kräftig  ist.  Ungefähr  3  Wochen  später,  gegen  den  i&  Februar, 
bemerkt  die  Frau  auf  ihren  Brustwarzen  Schrunden  und  Risse, 
über  die  sie  sehr  besoi^t  ist  In  den  ersten  Tagen  des  März 
klagte  sie  sehr  über  Schmerzen  in  diesen  Stellen  der  Brust- 
warze und  der  Arzt  der  Direktion  konstatirt  jetzt  ein  grosses 
Schankergeschwür  an  einer  Brustwarze  und  ein  anderes 
Gaumensegel.  Eine  antisjphititische  Behandlung  wird 
geleitet  (nämlich:  Sarsaparilldekokt  und  van  Swieten'scher 
Liquor  innerlich.  Zum  Verbände  der  Brustwarze  Kampherwein). 
Das  Kind  Hans  befindet  sich  sonst  ganz  gut. 

Am  8.  April  scheint  die  Amme  vollständig  geheik  su 
sein;  die  syphilitischen  Geschwüre  sind  vollstüidig  vernarbt 
Trotz  dem  Rathe  des  Arztes  verlässt  jetzt  die  Frau  die  Kur, 
nimmt  sie  aber  am  23.  April  wieder  auf,  weil  sich  wieder 
Geschwüre  in  der  Sohlundgegend  gezeigt  haben. 

Der  zweite  Säugling,  der  von  der  Brust  der  Frau  sogleich 
fortgenommeu  wurde,  als  man  sie  ais  syphilitisch  erkannt 
hatte,  zeigte  am  23.  April  deatlich  syphilitische  Bracheinougen, 
und  zwar  ein  charakteristisches  Geschwür  am  Zahofleiache 
und  dem  Hundwinkel  einer  Seite. 
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Die  Schlüsse,    die   man   aus    diesem  Falle  ziehen   kano, 
sind  nicht   leicht  und  ich  will   sie  demnach  allmfthlig   festui- 
stellen  suchen.    Der  erst^  Säugling  ergab  nichts  VerdächtigeSy 
bis  er  6  Wochen  alt  war;   dann    b^am   er  einen   angeblich 
leichten  Schnupfen,    der  aber    später    eiterig  wurde,    ferner 
Erytheme  zwischen  den  Hinterbacken  und  den  Oberschenkeln; 
diese  Erytheme  verwandelten    sich  bald    in  charakieriatiscbe 
Geschwüre;   kurz  es  zeigte  sich  bald  die  aligemeine  Syphilis 
ganz  deutlich.     Die  Amme,  zuerst  genau  untersucht,    als  ihr 
das  Kind  anvertraut  wurde,    und    dann  wieder,    als  sie  das 
Kind  sterbend   nach  Paris    brachte,    bot  durchaus   keine  Ef* 
schein ung   syphilitischer   Ansteckung    dar.     Das  Kind    selbst 
ist  mehr  an  Gangrän   des  Mundes  als    an    den  syphilitischen 
Zulftllen  gestorben;    die  bei    der  Leichen  Untersuchung  in  den 
Nagengruben      desselben      gefundene     Ulzeration     kann    je* 
doch  wegen  der  seit  Eintritt  der  Krankheit  vorhanden  gewe- 
senen   eiterigen    Koryza    als    spezifisch    angesehen    werden 
und    ihr  Nichtzusammenhang   mit    dem  Brande    des   Hundes 
scheint  nur  zufällig  gewesen  zu  sein,    obwohl   auch  hier  wie 
in  der  Nase  der  Knochen  entblösst  war.    Die  jetzt  noch  ein* 
mal   untersuchte   Amme   wurde    wieder   als    gesund  erkaiuit 
und   n»an  musste  nun  wohl  schliessen,    dass  die  Syphilis  des 
Kindess    nicht    von  ihr   hergekommen,   sondern   angeerbt  ge« 
wesen  war. 

Wie  gesund  die  Amme  erachien,  geht  daraus  hervor, 
dasB  oian  ihr  von  Neuem  einen  Säugling  überwies,  aber  nua 
ändert  sich  die  Szene  und  es  treten  Zufälle  hervor,  die  sehr 
verdächtig  sind.  Drei  Wochen  nach  dem  Tode  des  ersten 
Säuglinges  hat  die  Amme  einen  Schanker  an  der  Brustwarze 
und  einen  am  Gaumengewölbe.  Woher  sind  diese  Schanker 
gekommen?  Sind  sie  noch  vom  ersten  Säuglinge  herzuleiten, 
oder  sind  sie  direkt  durch  unzüchtige  Handlungen,  denen 
die  Amme  sich  hingegeben  hat,  erzeugt  worden?  Es  muss 
die  Zeit,  in  welcher  diese  ZuiUUe  hervortraten,  hier  mit  io 
Betracht  gezogen  werden;  es  waren  nach  dem  Tode  des 
ersten  Säuglinges  drei  Wochen  vergangen  und  es  müssen  noch 
einige  Tage  mit  hinzugezählt  werden,  um  genau  die  Zeit  zu 
ei'kennen,  die  vergangen  war,  seitdem  die  Amme   angehört 
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hat  zu  säugen.  Konnte  nun  die  Ansteckung  der  Amme  doch 
vom  ersten  SäugHnge  ausgegangen  sein?  Man  muss  sagen, 
dass  die  Zwischenzeit  von  25  bis  30  Tagen  etwas  lang  er- 
scheint, wenn  man  bedenkt,  dass  die  infantile  Syphilis  ge- 
wöhnlich einen  schnellen  Verlauf  hat ,  und  besonders  wenn 
man  mit  Diday  zugibt,  dass  die  Krankheit  fast  ohne  alle 
vorgängige  Inkubation  hervorbricht.  Erwägt  man  jedoch  an- 
dererseits die  von  Rollet  angegebenen  Zahlen  über  die 
Inkubationsdauer  des  primären  Schankers  (9  bis  42  Tage), 
so  wird  man  zugeben  können,  dass  in  unserem  Falle  die 
Ansteckung  der  Amme  durch  den  ersten  Säugling  wohl  hat 
geschehen  können,  und  dass  das  spätere  Hervortreten  der 
syphilitischen  Erscheinungen  bei  Letzterer  wohl  damit  zusammen- 
zureimen sei.  Rollet  gibt  in  Bezug  auf  die  Uebertragung 
der  Syphilis  von  einem  Säuglinge  auf  die  Brust  seiner  Amme 
drei  Wochen  als  die  durchschnittliche  Dauer  der  Inkubation 
an;  er  erwähnt  selbst  einiger  Fälle,  wo  diese  Inkubation  4 
bis  6  Wochen  gedauert  hat.  Es  scheint  uns  demnach  nicht 
zweifelhaft,  dass  in  unserem  Falle  die  Amme  von  dem  ersten, 
unzweifelhaft  syphilitischen,  Säuglinge  angesteckt  worden  ist. 
Da  aber  dieses  Kind  niemals  im  Munde  ein  syphilitisches 
Symptom  gehabt  hat  (den  Mundbrand  können  wir  nur  als 
eine  zuletzt  hinzugekommene  Nebenerscheinung  betrachten), 
sovcntsteht  für  uns  die  Frage,  ob  nicht  der  spezifische  eite- 
rige Ausfluss  aus  der  Nase  des  Sänglinges  die  Quelle  der  An- 
steckung gewesen  ?  Die  Ammen  sind  in  der  Regel  gegen  diese 
Ursache  der  Ansteckung  um  so  weniger  auf  ihrer  Huth,  als 
die  einfache  Koryza  bei  den  Kindern  sehr  häufig  ist,  und  die 
charakteristischen  Zufälle,  welche  die  Syphilis  bezeichnen, 
in  der  Nase  verborgen  bleiben  können  (ein  analoger  Fall 
findet  sich  bei  Rollet). 

Was  den  zweiten  Säugling  betrifil,  so  ist  es  wohl  auch 
klar,  dass  er  die  Syphilis  von  der  Amme  bekommen  hat,  und 
zwar  mehr  durch  den  innigen  Kontakt  mit  letzterer  als  durch 
das  Säugen,  da  dieses  Geschäft  sogleich  unterbrochen  wurde, 
als  bei  ihr  die  Krankheit  sich  deutlich  gemacht  hatte,  und  da 
bei  dem  Säuglinge  im  Munde  erst  zwei  Monate  nachher  ein 
Symptom  von  Syphilis  zum  Vorscheine  gekommen  war;  in  der 
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That  halte  ja  auch  die  Amine  ausser  dem  Schanker  an  der 
Brustwarze  noch  einen  am  Gaumengewölbe  und  später  noch 
Raohengeschwttre. 

Dritter  Fail.  Emilie  L.  B.,  eine  Frau  von  25  Jahren, 
von  mittlerer  Konstitution,  seit  drei  Jahren  verheiraihei,  xwei- 
mal  regelmäsig  entbunden  und,  mit  Ausnahme  einiger  Un* 
regelmässigkeit  der  Menstruation  und  etwas  weissen  Flusses, 
immer  gesund,  hat  auch  nie  etwas  an  den  Geschlecbtstheilen 
gehabt  und  versichert,  dass  auch  ihr  Mann  nie  etwas  von 
einer  venerischen  Krankheit  gewusst  hat,  und  dass  ihre  beiden 
Kinder,  bei  der  Geburt  gesund  und  wohl,  auch  stets  gesund 
geblieben  sind. 

Am  23.  Juni  1851  tritt  diese  Frau  als  Amme  in  die  Fin* 
delanstalt  in  Dienst.  Man  Übergibt  ihr  sogleich  ein  kleines 
Mädchen,  Namena  Marie,  welches  einen  Monat  alt  und  aus 
dem  Neckerhospitale  herbeigebracht  worden  ist,  wo  dessen 
Mutter  krank  darniederlag  und  einen  Monat  später  starb. 
Das  kleine  Mädchen  ist  mager  und  sehr  schwächlich,  aber 
bat  nirgends  Geschwüre  oder  Schleimpusteln.  Seine  Haut 
ist  ganz  klar.  In  den  ersten  Tagen  des  Juli  wird  es  von 
Soor  befallen,  welcher  nach  einigen  Tagen  beseitigt  ist.  Die 
Frau  B.,  welche  das  Kind  immerfort  säugte,  bekam  Scbrua« 
den  an  der  rechten  Brustwarze,  die  in  15  Tagen  heilten. 
Gegen  den  20.  Juli  bekommt  das  Kind  ein  wanderndes  Ery- 
sipelas,  welches  an  den  Augenlidern  beginnt,  alle  Regionen 
des  Körpers  durchläuft,  und  endlich  durch  Bäder  beseitigt 
wird.  Zu  gleicher  Zeit  mit  diesem  Erjsipelas  bildet  sich 
auf  der  Zunge  des  Kindes  ein  Geschwür,  welches  kauterisirt 
wird  und  ziemlich  schnell  vernarbt,  aber  einige  Tage  nach 
Bildung  dieses  Geschwüres  zeigt  sich  ein  solches  an  der  linken 
Brustwarze  der  Amme.  Erst  5  bis  6  Tage  nach  dem  Her- 
vortreten dieses  Geschwüres,  welches  als  eine  kleine  Pustel 
begonnen  hatte,  spricht  die  Amme  darüber;  das  Gesehwür 
sieht  blass  und  sehr  verdächtig  aus;  es  verhärtet  sich  in  sei- 
ner Basis  und  will  trotz  mehrfacher  Kauterisation  und  Um- 
schläge von  aromatischem  Weine  nicht  vernarben.  Bndlich 
aber  wird  es  geheilt,  aber  die  Induration  der  Narbe  besteht 
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noch  am  15.  November  1851.  Die  Achseldrttsen  derselben 
Seite  Bind  angeschwollen  und  etwas  schmerzhaft. 

Etwa  6  Wochen  nach  dem  Erjsipelas  bekommt  das 
kleine  Mädchen  Fieber,  Husten,  und  bald  darauf  einen  ro- 
seolaartigen  Ausschlag  mit  Augenentzündung,  und  man  erklärt 
die  Krankheit  für  Masern;  der  Ausschlag  verschwindet  gegen 
den  fünften  Tag.  Zu  gleicher  Zeit  zeigt  sich  an  den  Geschlechts- 
theilen  des  Kindes  ein  kleines  Geschwür ,  welches  kauterisirt 
wird  und  bald  vernarbt.  Von  dieser  Zeit  an  und  während 
der  zwei  Monate  nach  dem  Masernausschlage  ist  das  Kind  voll- 
kommen gesund. 

Was  die  Amme  anlangt,  so  war  sie  von  dem  Geschwüre 
an  der  Brustwarze  gänzlich  geheilt  und  es  war  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Oktober  nichts  weiter  mehr  zu  bemerken,  als  eine 
kleine  Induration;  gegen  den  8.  November  aber  begann  die 
Frau  über  Unwohlsein  zu  klagen  und  bemerkte  auf  ihrem 
Baoche  braunrothe,  kupferfarbige,  etwas  erhabene  Flecke, 
welche  juckten  und  dann  sich  auch  auf  dem  übrigen  Körper 
in  kleinerer  Zahl  zeigten.  Am  15.  November  erkenne  ich 
ebenfalls  einen  papulösen  syphilitischen  Ausschlag  und  die 
Kranke  klagt  zugleich  über  Halsschmerz  und  elwas  Heiser- 
keit, dann  aber  auch  über  Appetitlosigkeit,  Durst,  und  ein 
Gefühl  von  Schwäche.  Am  17.  wird  sie  in  die  Lourcine  ge- 
schickt, aus  welcher  sie  einen  Monat  nachher  geheilt  ent- 
lassen wird.  Das  Kind,  das  an  diesem  Tage  entwöhnt  wurde, 
bKeb  noch  einen  Monat  nachher  unter  Beobachtung,  zeigte 
aber  nichts  Verdächtiges  mehr. 

Kommt  in  der  gewöhnliehen  Privatpraxis  dem  Arzte  ein 
Fall  vor,  wo  zugleich  der  Säugling  und  seine  Amme  syphili- 
tische Erscheinungen  darbieten,  so  wird  er  nicht  selten  in 
Verlegenheit  gesetzt,  wenn  er  bestimmen  soll,  von  wem  die 
Ansteckung  ausgegangen  ist,  ob  vom  Säuglinge  auf  die  Amme, 
oder  von  dieser  auf  jenen?  Der  eben  mitgetheilte  Fall  zeigt 
die  Schwierigkeit  dieser  Bestimmung  ganz  deutlich.  Der  Säug- 
ling hat  nichts  gehabt,  als  Soor  und  Hautröthung,  die  beide 
nichts  Spezifisches  darboten.  Er  wurde  von  einem  Eh'ysipelas 
befallen,  welches  bald  heilte  und  die  Ulzeration  des  Mundes, 
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die  niMi  su  dieser  Zeit  notirie,  konnte  nur  aU  die  Folge  der 
Kaehexie  und  des  Soors  angesehen  werden ,  da  sie  dureh 
die  Kantorisalioa  schnell  beseitigt  wurde  und  man  w&kread 
des  längeren  Aufenthaltes  des  Kindes  in  der  Anstalt  niehis 
Sjphililisches  hervortreten  sah.  Der  fieberhafte  Ausschlag, 
der  dann  eintrat,  sohlen  Masern  su  sein,  und  zwar  waren 
wir  au  dieser  Annahme  berechtigt  sowohl  duroh  die  Form 
des  Ausschlages,  als  auch  durch  die  übrigen  Symptome,  so 
wie  durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  er  verblich,  während 
doch  die  syphilitische  Roseola  immer  von  weit  längerer  Dauer  > 
ist.  Beiläufig  will  ieh  noch  bemerken,  dass  dieser  Fall  ein 
interessantes  Beispiel  von  Heilung  eines  umhersohweifendäi 
Erysipelas  ist.  Man  kennt  die  hohe  Bedeutung  eines  solchen 
Erysipelas  bei  Neugeborenen;  der  Tod  ist  fast  immer  die 
Folge  davon ;  in  der  Privatpraxis  ist  die  Heilung  äusserst  sei» 
ten  und  in  einem  Hospitale  ist  die  Prognose  noch  viel  schlim« 
mer.  Bäder  schienen  mir  nach  dem  Beispiele  meiner  Lehrer 
Guersant  und  Hlache  das  beste  Mittel  gegen  die  wan- 
dernde Rose  zu  sein,  deren  Charakter  in  einer  Erhöhung 
der  thierischen  Wärme  besteht,  und  wo  es  darauf  ankommt,  die 
Haut  zu  erschlaffen.  Dieses  Mittel  hat  sich  auch  hier  gut  erwiesen. 
Kurz,  das  kleine  Kind  hat  nur  zweifelhafte  Symptome 
von  Syphilis  dargeboten  und  ist  ohne  spezifische  Behandlung 
gebeik  worden,  so  dass  man  in  der  That  nicht  mit  Be» 
stimmtheit  sagen  kann,  ob  es  Qberkaupt  an  Syphilis  gelitten 
habe.  Demioeh  wird  die  Amme,  die  als  ganz  gesnnd  erkamil 
war,  von  Syphilis  ergriffen,  nachdem  sie  kaum  einen  Monat 
das  Kind  gesäugt  hatte.  Welches  waren  bei  ihr  die  ersten 
Erscheinungen  ?  Es  war  ein  Schanker  an  der  Brustwarze  und 
eine  schmerzlose  Anschwellung  der  Achseldrflsen,  also  das 
oharakterrstische  und  häufigste  Symptom  der  von  einem  sy* 
philitischen  Kinde  auf  die  Amme  durch  das  Saugen  flbertra* 
genen  Syphilis.  Leider  habe  ich  die  Untersuchung  der  de* 
scblechtstheile  dieser  Frau  unterlassen,  so  dass  ich  nicht  sagen 
kann,  ob  sie  die  Syphilis  nicht  direkt  durch  letztere  sich  zu* 
gezogen  habe,  aber  in  Erwägung  der  ganz  zweifellosen  Mit- 
theilungen über  ihren  bisherigen  G^undheitszustand ,  ttber 
den  ihrer  Kinder  und  Aber  ihre  Moralität  kann  man  an  ein« 
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frühere  Sjpbilis  bei  ibr  nicht  denken  und  während  ihres  Auf- 
enthaltes  in  der  Pindelanstalt,  wo  Männer  nicht  zugelassen 
werden ,  kann  sie  durch  geschlechtlichen  Umgang  die  Bjphilis 
sieh  auch  nicbt  zugezogen  haben.  Nimmt  man  nun  noch  hin- 
zu den  Sitz  der  ersten  Erscheinung,  nämlich  die  Brustwarze, 
und  die  Zeit,  in  welcher  dieses  Symptom  hervortrat,  so 
kann  man  durchaus  nicht  umhin,  den  Säugling  als  die  Quelle 
der  Ansteckung  für  die  Frau  anzusehen. 

in  dem  folgenden  Falle  werden  wir  eine  gesunde  Amme 
erblicken,  welche  trotzdem,  dass  sie  ein  syphilitisches 
Kind  säugt,  der  Ansteckung  doch  entgeht  und  an  der  Brust- 
warze nur  eine  Ulzeration  erleide^  welche  bald  heilt,  offen- 
bar, weil  das  Säugen  nur  2  Monate  gedauert  hatte,  und  ferner, 
weil  der  Säugling  um  die  Lippen  herum  nur  einige  feuchte 
Pusteln  hatte,  aber  keine  Ulzeration  in  den  Mundwinkeln  und 
im  Inneren  des  Mundes. 

Vierter  Fall.  Marie  G.,  geboren  am  28.  März  1846, 
überwiesen  der  Amme  M. ,  die  als  gesund  erkannt  worden 
ist,  wird  ungefähr  zwei  Monate  nachher,  nämlich  am  5-  Juni, 
wegen  eines  verdächtigen  Ausschlages,  der  seit  vier  Wochen 
besteht,  der  Direktion  des  Ammenwesens  vorgestellt.  Dieses 
Kind,  klein  und  schwächlich,  zeigt  auf  dem  Antlitze,  den 
Beinen  und  den  Hinlerbacken  verschiedene  Hautausschläge; 
ferner  an  der  Nase  und  auf  den  Augenbraunen  kleine  linsen- 
förmige Krusten,  an  den  Haarwurzeln  des  Kopfes  einige  Im- 
petigopusteln  und  auf  den  Wangen  5  bis  6  kupferrothe  rauhe 
Flecke.  Um  die  Lippen  bemerkt  man  auch  einige  Flecke 
derselben  Art;  die  Mandeln  sind  dick  und  roth,  aber  nicht 
geschwttrig;  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  gesund. 
Auf  den  Lenden  bemerkt  man  3  oder  4  etwas  vortretende 
Krusten  mit  kupferrothem  Hofe,  zwischen  den  Hinterbacken 
deutliche  Schleimpusteln  und  an  den  Fusssohlen  zwischen 
den  Zehen  ebenfalls  Krusten  und  Risse.  Das  Kind  sieht 
kachektisch  aus  und  Niemand  verkennt,  dass  es  syphilitisch  ist 

Die  Amme,  die  im  Allgemeinen  ganz  gesund  ist,  zeigt 
an  der  linken  Brustwarze  einen  erbsengrossen  rothen  Knoten« 
welcher   aber  nicht    wund    ist    und   mehr   dem   Kerne    eine« 
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Erjthema  nodosum  gleicht;  an  der  rechten  Brustwarze  be« 
merkt  man  einen  ähnlichen  geröiheten  Knoten,  der  etwas 
schmerzhaft  ist.  Im  Uebrigen  ist  weder  an  den  Lippen^  noch 
im  Rachen,  noch  in  der  Vulva  der  Frau^  noch  sonstwo,  irgend 
etwas  Verdächtiges  zu  entdecken.  Die  Milch  der  Frau  ist 
ganz  gut  und  es  finden  sich  in  derselben  weder  granulöse 
Körperchen  noch  Schleimkügelchen.  Die  Frau  blieb  unter 
strenger  Beobachtung  im  Hospitale  St.  Antoine;  nach  Verlauf 
von  14  Tagen  sind  ihre  Brüste  vollkommen  geheilt  und  nach 
abermaliger  genauer  Untersuchung  wird  sie  vollständig  gesand 
entlassen. 

Es  hat  also  die  Amme  nur  eine  Anschwellung  der  Brust- 
warzen gehabt,  welche  ganz  bestimmt  durch  das  Saugen  er- 
zeugt worden  ist.  War  nun  diese  Anschwellung  spezifischer 
Natur,  war  sie  der  Anfang  eines  Schankers,  der  nur  nicht 
ganz  zur«Entwickelung  gekommen  war?  Hat  entweder  der 
Säugling  die  Amme  bloss  deshalb  nicht  angesteckt,  weil  er 
an  seinen  Lippen  oder  in  seinem  Munde  keine  Ulzeration 
oder  sonst  nichts  Schlimmes  gehabt  hat,  oder  war  die  An- 
schwellung an  der  Basis  der  Brustwarze  wirklich  syphilitischer 
Natur  und  nur  wegen  der  zu  kurzen  Dauer  des  Saugens  nicht 
bis  zum  wicklichen  GeschwClre  gelangt?  Womit  beginnt  eine 
solche  von  einem  Säuglinge  übertragene  Syphilis  an  den 
Brüsten?  Zuerst  mit  Absorption  des  Giftes  und  Schwellung, 
und  dann  mit  Ulzeration,  oder  beginnt  sie  mitxciner  einfachen 
Wunde,  in  welche  sich  der  Giftstoff  dann  infillrirt? 

Es  ist  schwierig,  diese  Fragen  zu  beantworten;  wir  können 
bloss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  Kind  zwei  Monate 
gesäugt  worden  und  dass  dieser  Zeitraum  lange  genug  ge* 
Wesen  ist,  um  die  Amme  anzustecken  ,  wenn  das  Kind  im 
Munde  eine  syphilitische  Ulzeration  gehabt  hätte,  und  ich 
glaube,  dass  dieses  Fehlen  der  Ulzeration  der  eigentliche 
Schutz  für  die  Amme  gewesen  ist. 

Die  folgenden  Fälle  können  wir  im  Gegensatze  zu  den 
vorigen,  welche  wir  als  Beispiele  von  angeerbter  Syphilis 
darstellten,  als  erlangte  infantile  Syphilis  bezeichnen. 

Fünfter  Fall.    Louise  M.,  kräftig  und  gesund  bei  der 
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Geburt,  wird  am  27.  Oktober  1845  der  Frau  B.  zur  Ammen- 
pflege  übergeben.  Nach  den  Mittheilungen  des  Arztes,  der 
die  Frau  zu  überwachen  hatte,  ging  eine  Zeit  lang  Allee 
gOnsiig,  aber  am  29.  Juli  1846,  also  ungefähr  nach  Ueber- 
gäbe  des  Rindes,  lautet  der  Bericht  dahin,  dass  das  Kind 
einen  syphilitischen  Ausschlag  und  syphilitische  Auswüchse 
am  After  und  in  den  Leistengegenden  habe.  Eine  Rötbe, 
so  schreibt  der  Arzt,  habe  den  Anfang  gemacht,  und  es  hatten 
sich  Exkoriationen  gebildet,  die  sich  mit  Schorfen  bedeckten; 
dieses  habe  man  Anfangs  dem  Mangel  an  Reinlichkeit  zuge- 
schrieben, worin  allerdings  die  Amme  nachlässig  gewesen 
war.  Sauberkeit,  der  Gebrauch  einiger  Bäder  und  ein  rich- 
tiges diätetisches  Verhalten  beseitigten  diese  Zufälle,  aber 
zurück  blieben  ein  syphilitischer  Ausschlag,  Feigwarzen,  und 
ausserdem  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  eine  syphilitische 
Ulzeration. 

Die  genaue  Untersuchung  der  Amme  ergab  nichts  Syphi- 
litisches an  den  Brüsten,  aber  an  den  Geschlechtstheilen  hat 
die  Frau  eine  Ulzeration,  die  der  Arzt  nicht  genau  schildern 
kann,  die  er  aber  für  sehr  verdächtig  hält. 

Am  24.  August  1840  wird  das  Kind  nach  Paris  zurück- 
gebracht und  von  mir  genau  untersucht;  ich  fand  in  den 
Leistenbeugen,  an  den  Hinterbacken  und  zwischen  den  Ober- 
schenkeln bläuliche  Pusteln  und  einige  flache  Kondylome, 
deren  syphilitische  Natur  nicht  zu  bezweifeln  war.  Die  Mut- 
ter des  Kindes  zeigt  keine  Spur  von  Syphilis;  sie  behauptet, 
niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  und  eine  genaue  Unter- 
suchung ihres  Körpers  lässt  auch  keine  Spur  einer  vorhanden 
gewesenen  Syphilis  entdecken. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  hier  in  diesem  Falle  die 
genauen  Angaben  über  den  Zustand  der  Geschlechtstheile  der 
Amme  bei  der  ersten  Untersuchung  derselben  fehlen;  indessen 
ist  doch  die  Ueberzeugung  gewonnen  worden,  dass  sie  an 
den  Brustwarzen  keine  Spur  irgend  einer  Ulzeration  oder 
Exkoriation  gehabt  hat,  während  ihre  Geschlechtstheile  wirk- 
lich krank  waren;  andererseits  ist  auch  festgestellt,  dass  die 
Syphilis  beim  Kinde  am  After    und  in  der  Leistengegend  be- 
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gönnen  hat,  und  zwar  in  einem  gewissermassen  sehr  vorge- 
rückten Alter,  nämlich  in  dem  Alter  von  8  Monaten,  welehei 
das  Kind  schon  erreicht  hatte,  eine  Lebenszeit,  welche  weit 
aber  die  Zeit  hinaus,  in  welcher  ererbte  Syphilis,  wie  wir 
später  zeigen  werden,  in  der  Regel  zum  Vorscheine  kommt. 
Erwägen  wir  nun  noch  die  gute  Gesundheit  der  eigenen 
Mutter  des  Kindes,  so  dürfen  wir  wohl  den  Schluss  ziehen, 
dass  wir  hier  einen  Fall  von  tlirekter  Ansteckung  des  Kindes 
durch  die  Amme,  und  zwar  nicht  durch  das  Säugen,  sondern 
durch  anderweitigen  Kontakt,  vor  uns  haben. 

Was  nun  diesen  Kontakt  betrifft,  so  wissen  wir  aus  Er- 
fahrung, dass  die  Syphilis  durch  denselben,  namentlich  in  den 
ärmeren  Klassen,  wo  ein  sehr  enges  Zusammenleben  mit  einem 
grossen  Theile  Unsauberkeit  gewöhnlich  herrschend  ist,  weit 
mehr  sich  verbreitet,  als  es  im  ersten  Augenblicke  scheinen 
dürfte.  In  solchen  Familien  benützen  Kinder  und  Erwachsene 
dieselben  Geräthe,  liegen  zusammen,  gebrauchen  dieselben 
Schwämme,  Wischtücher  oder  Windeln,  und  die  kleinen  Kin- 
der werden  bald  von  dieser,  bald  von  jener  Person  geküsst, 
herumgetragen  und  in  die  Arme  genommen,  und  es  ist  wohl 
nicht  überraschend,  dass  hier  Uebertragungen  von  Syphilis 
vorkommen,  die  fast  wie  kleine  Epidemieen  erscheinen. 
Petrini,  «Joly  und  Facen  haben  Fälle  angeführt,  wo  6,  7, 
8  Personen  und  mehr  in  sehr  kurzer  Zeit  nach  Aufnahme 
eines  fremden  Säuglinges  von  Syphilis  befallen  worden  sind, 
und  zwar  in  Ortschaften,  wo  diese  Krankheit  bis  dahin  un- 
bekannt gewesen  (Diday). 

Wir  haben  schon  in  einer  früheren  Mittheilung  in  der 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  drei  Fälle  erwähnt,  wo  auf 
dieselbe  Weise  die  Kinder  inflzirt  worden  sind.  In  dem  einen 
Falle  hatte  ein  kleines  Mädchen  die  Syphilis  durch  die  Küsse 
ihrer  Mutter  empfangen,  welche  einen  Schanker  an  den  Lippen 
hatte;  in  den  beiden  anderen  Fällen  sind  die  beiden  Kinder 
höchst  wahrscheinlich  von  einer  alten  W^ärterin,  welche  im 
Gesichte  und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers 
syphilitische  Geschwüre  hatte,  angesteckt  worden.  Hier  und 
da  kommt  es  vor,  dass^  eine  mit  der  Krankheit  behaftete 
Wärterin  oder  Amme   ihre   durch  Kratzen    oder  Befassen  sy- 
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philitiecher  Schleimpudieln  oder  Geschwüre  beschmutzteo 
Fioger  ungewaschen  in  den  Mund  des  Kindes  oder  auf  eine 
andere  Schleimhaut  desselben  bringt,  oder  dass  sie  mit  ihrem 
eigenen  Speichel  hier  und  da  die  kleinen  Kinder,  die  ihnen 
anvertraut  sind,  befeuchten,  um  irgend  etwas  abzuwischen. 
Man  begreift  leicht  die  Möglichkeit  dieser  zufälligen  Ansteck- 
ungen, wenn  qjan  sich  der  neuerlich  mitgethetiten  authen- 
tischen Fälle  von  Uebertragung  der  Sy|>hilis  durch  Saugröhren, 
durch  Pfeifen  oder  Trinkflaschen  erinnert ,  welche  in  der 
arbeitenden  Klasse  oft  von  Mund  zu  Mund  gehen,  oder  durch 
silberne  Katheter,  die  unabge wischt  von  Mund  zu  Mund  ge- 
führt worden  sind,  um  die  Eustachische  Trompete  zu  soudiren. 
Die  Ansteckung  durch  Ammen,  Wärterinnen  und  Säug- 
linge ist  nicht  die  einzige,  die  bei  einem  frischen  neu  über- 
gebenen  Kinde  vorkommt;  es  gibt  noch  eine  schauerlichere, 
leider  gar  nicht  seltene  Quelle  der  Ansteckung  kleiner  Kinder, 
nämlich  die  Ansteckung  durch  unzüchtige  Handlungen,  wovon 
folgender  Fall  ein  trauriges,  aber  durchaus  nicht  neues  Bei- 
spiel gibt. 

Sechster  Fall  Alfred  G. ,  14  Jahre  alt,  wird  am 
14.  Februar  1863  in^das  Kiuderhospital  aufgenommen.  Etwa 
8  Tage  vorher  fühlte  er  angeblich  kleine  Knötchen  am  After 
und  zwischen  den  Hinterbacken.  Diese  Knötchen  wurden 
bald  geschwürig,  schmerzhaft  und  juckend,  hinderten  den 
Knaben  am  Gehen  und  erregten  ein  Gefühl  von  Brennen  beim 
Stuhlgange.  Dieser  Knabe  hatte  mit  seinem  älteren  Bruder 
von  19  Jahren,  welcher  seitdem  in  das  Hospital  für  Syphi- 
litische gekommen  war,  in  einem  Bette  zusammen  gelegen. 
Mit  ihm  ist  noch  ein  jüngerer  Bruder,  der  nicht  in  ein  Kran- 
kenhaus gekommen  ist,  angesteckt  worden.  Er  behauptet, 
nicht  zu  wissen ,  wie  er  zu  seinem  Uebel  gekommen  sei, 
allein  die  Form  seines  Afters  und  die  Leichtigk^t,  womit 
derselbe  sich  erweitert,  sind  uns  Beweise  gewesen,  dass  mit 
ihm  die  Versuche  der  Päderastie  gemacht  worden  sind;  die 
Schleimpusteln  umgaben  seinen  After  in  einem  Kranze  und 
zogen  sich  hinauf  zwischen  den  Hinterbacken.  In  beiden 
Leistenbeugen   waren  die  Drüsen    geschwollen    und    schmerz- 
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haft.     Im  Rachen  des  Knaben,  im  Munde,  auf  der  Kutis,  fan- 
den wir  durchaus  nichts  Syphilitisches. 

Wir  kommen  jetzt  auf  eine  Uebertragungsweise  der  Sy- 
philis bei  Kindern,  welche  in  neuester  Zeit  unser  Interesse 
lebhaft  in  Anspruch  genommen  hat,  nämlich  auf  Verbreitung 
der  Syphilis  durch  die  Vaccination.  Die  Mittheilungen 
aus  Deutschland,  aus  Italien,  ferner  die  Auskunft,  die  uns 
Devergie,  Herard,  Viennois,  Depaul  u.  A.  gegeben 
haben,  setzen  diese  Quelle  der  Uebertragung  der  Syphilis 
ausser  Zweifel.  Die  beiden  folgenden  Fälle  sollen  nicht  als 
neue  Beweise  dienen,  sondern  haben  nur  den  Zweck,  zu  zei- 
gen, dass  die  konstitutionelle  Syphilis  die  regelmässige  Ent- 
wickelung  der  Vaccine  nicht  hindert,  aber  auch,  dass  syphi- 
litische Subjekte,  bei  denen  die  Syphilis  latent  liegt,  bei  der 
geringsten  Verwundung  dahin  gebracht  werden,  die  Syphilis 
zu  manifestiren. 

Siebenter  Fall.  Eugenie  6.,  13  Jahre  alt,  kommt 
am  24.  Januar  1863  in  das  Kinderhospital.  Sie  hat  seit 
14  Tagen  einen  syphilitischen  Ausschlag  von  papulös-schuppi- 
ger  Form,  dessen  Ursprung  unbekannt  bleibt.  Bei  genauer 
Untersuchung  dieses  Kindes  sieht  man  an  der  hinteren  Kom- 
missur der  Vulva  eine  Schankernarbe;  die  Leistendrüsen  sind 
geschwollen,  ebenso  die  Halsdrtlsen  und  die  Drüsen  in  der 
linken  Achselgrube. 

Die  Kleine  klagt  über  Gliederschmerzen,  über  nächtlichen 
Kopfsohmerz  und  über  Halsweh.  Im  Halse  ist  aber  nichts 
weiter  zu  erblicken  als  Röthung.  Da  sie  noch  nicht  vaccinirt 
war,  so  wird  die  Vaccination  an  ihr  vorgenommen  und  der 
Fall  genau  im  Auge  behalten.  Die  VaccinepuBteln  entwickeln 
sich  ganz  regelmässig,  trocknen  gehörig  ab  und  es  zeigt  sich 
nichts  Absonderliches  an  den  Impfstellen.  Dann  wird  eine 
spezifische  Behandlung  gegen  die  Syphilis  vorgenommen  und 
6  Wochen  nachher  verlässt  das  Kind  vollkommen  geheilt  das 
Hospital. 

Achter  Fall.  Ein  Knabe  von  2V2  Jahren,  mit  deut- 
licher   syphilitischer    Roseola   und   Schleimknoten,    wird   am 
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24.  Mai  mit  Lymphe  von  einem  ganz  gesunden  Kinde  vaeei- 
nirt.  Nur  zwei  Impfstiche  werden  an  jedem  Arme  gemacht, 
aber  ausserdem  wird  noch  ein  wenig  Blut  aus  einem  der 
Impfstiche  auf  den  linken  Vorderarm  dieses  Kindes  inokulirt. 
Am  4.  Juni  sind  die  Impfpusteln  gross  und  auf  dem  linken 
Arme  mit  einem  starken  rothen  Hofe  umgeben.  Auf  dem 
rechten  Arme  sind  sie  bereits  in  Vernarbung  begriffen.  Die 
Inokulation  mit  dem  Blute  auf  dem  linken  Vorderarme  bat 
keinen  Erfolg  gehabt.  Mein  Assistent  nimmt  etwas  Serum 
aus  den  Vaccinepusteln  desselben  Armes  und  macht  damit 
zwei  Inokulationen  am  linken  Ober-  und  Unterschenkel.  Sie 
geben  ebenfalls  kein  Resultat;  es  folgt  kein  lokales  syphili- 
tisches Leiden  und  die  Impfstiche  haben  sich  nicht  in  Ge- 
schwüre'umgewandelt,  aber  wohl  zu  merken  ist,  dass  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  das  Kind  in  Merkurialbehandlung  sich 
befand. 

IL     Auftreten    der    infantilen    Syphilis,    Formen, 
Diagnose  zwischen   syphilitischen    und  skrophu- 

lüsen  Knochenübeln. 

In  meinen  Vorlesungen  im  Kinderhospitale  über  die  Sy- 
philis der  Neugeborenen  und  Säuglinge  habe  ich  auf  die 
wichtige  Bedeutung  aufmerksam  gemacht,  welche  die  Zeit 
des  Hervortretens  der  ersten  Symptome  der  angeerbten  Sy- 
philis für  die  Diagnose  hat.  Ich  will  das,  was  ich  darüber 
zu  sagen  habe,  hier  kurz  zusammenfassen. 

1)  Wenn  man  den  Unterschied  zwischen  angeborener 
und  angeerbter  Syphilis  macht  und  unter  ersterer  diejenige 
versteht,  die  gleich  mit  zur  Welt  kommt,  so  wird  man  zu- 
geben müssen,  dass  dieselbe  sehr  selten  vorkommt;  Trous- 
seau  und  Lassegue  haben  an  den  Kindern  gleich  bei 
deren  Geburt  die  Syphilis  nie  gesehen;  Huguier 
hat  nur  einen  einzigen  Fall  in  derLourcine,  und  Cullerier 
nur  zwei  Fälle  in  zehn  Jahren  beobachtet.  Diese  Seltenheit 
der  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Syphilis  ist  aber  nicht  wirk- 
lich wahr,  sondern  nur  scheinbar,  indem  erstlich  die  Einge- 
weide des  neugeborenen  Kindes  von  der  angeerbten  Dyskra- 
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sie  nicht  frei  sind  und  der  ai^eborene  Pemphigus,  der  b« 
solchen  dyskrasischen  Kindern  ziemlich  oft  sich  zei^t,  als 
Manifestation  der  Syphilis  betrachtet  werden  muss. 

2)  Gewöhnlich  aber  kommt  die  angeerbte  Syphilis  ü» 
ersten  bis  dritten  Monate  nach  der  Geburt  sum  Vorscheine; 
das  Hervortreten  in  späterer  Zeit  ist  selten  un4  wird  immer 
seltener,  je  länger  die  Zeit  nach  der  Geburt  vergangen  ist; 
nur  ganz  ausnahmsweise  wartet  die  angeerbte  Syphilis  mit 
ihrem  Hervortreten  bis  über  den  sechsten  Monat  nach  der 
Geburt  hinaus  und  Gull  er i er  stellt  als  äusserste  Grenze  die- 
ses Hervortretens  das  Ende  des  ersten  Lebenigahres  dar.  Des- 
mar  res  bemerkt  in  seiner  Abhandlung  über  Augenkrankhei- 
ten, dass  die  syphilitische  Roseola  als  Manifestation  der  an- 
geerbten Syphilis  in  der  Regel  vom  8.  bia  30.  Tage  nach  der 
Geburt  sich  bemerklich  macht,  und  mir  scheint  wirklich  die 
von  Cullerier  gestellte  Grenze  viel  zu  weit  genommen  «i 
sein  und  ich  glaube,  dass  man  der  Wahtheit  viel  näher  kommt, 
wenn  man  6  Monate  als  die  äusserste  Grenze  betrachtet  und 
wenn  man  dabei  einräumt,  dass  höchst  selten  drei  Moaaie 
vergehen,  ohne  dass  die  angeerbte  Dyskrasie  aioh  äussert, 
obwohl  vielleicht  auch  nach  dem  sechsten  Monate  diese  Ma- 
nifestation sich  möglicherweise  verzögern  kann.  Diday  epricht 
sich  ganz  entschieden  ebenso  aus.  Vereinige  ich  meine  14  Be- 
obachtungen, wo  das  Hervortreten  der  ersten  Symptome  der 
angeerbten  Syphilis  notirt  worden  ist,  mit  den  158  Fällen 
von  Diday,  den  28  von  Möric,  wo  das  Datum  genau  fest» 
gestellt  ist,  und  40  Fällen  von  Mayr,  wo  man  ebenfalls  das 
erste  Auftreten  notirt  hat,  so  haben  wir  in  Summa  249  Fälle, 
von  welchen  118  die  Syphilis  im  ersten  Monate  nach  der  Geburt 
und  217  vor  Ende  des  dritten  Monates  zur  Erscheinung  brach- 
ten, und  es  bleiben  nur  32  übrig,  in  welchen  nach  dem  drit- 
ten Monate  des  Lebens  die  Syphilis  sich  manifestirte.  Dem- 
nach ist  in  nahe  der  Hälfte  der  Fälle  die  von  den  Eltern  er- 
erbte Syphilis  beim  Kinde  vor  dem  ersten  und  in  Vs  ^^^  Fälle 
vor  Ende  des  dritten  Monates  zum  Vorscheine  gekommen, 
wälurend  fttr  die  Zeit  nach  dem  dritten  Lebenraionate  nur 
etwa  Vs  der  Fälle  verbleibt.  Daraus  lässt  sich  der  Schluss 
ziehen,  daas,   wenn  bei  einem  syphilitischen  Kinde  der  Arzt 
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ttber  die  Quelle  der  Syphilis  keine  genügende  oder  zuverläs- 
sige Auskunft  erlangen  kann,  er  aus  der  Zeit  des  Erscbeinens 
der  Krankheit  vor  oder  nach  dem  dritten  Monate  des  Lebens 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  über  die  Frage,  ob  die  Krank- 
heit angeerbt  oder  erlangt  sei,  sich  entscheiden  kann. 

3)  Wenn  man  schon  bei  Ermangelung  ganz  positiver 
Auskunft  in  Zweifel  ist,  ob  die  nach  dem  dritten  Monate  des 
Lebens  oder  gar  noch  später,  nach  dem  6.  bis  12.  Monate 
hervorgetretene  Syphilis  (in  den  207  Fällen  von  Diday  und 
Mayr  ist  die  äusserste  Grenze  einmal  zu  16  Monaten  und  ein- 
mal zu  2  Jahren  angenommen  worden)  der  Anerbung  der 
Krankheit  zuzuschreiben  sei,  was  soll  man  dann  von  den 
Fällen  denken,  die  von  einigen  Autoritäten  berichtet  sind,  wo 
die  angeerbte  Syphilis  gar  erst  mit  dem  5.,  10.,  15.  und  selbst 
40.  Lebensjahre  sich  manifestirt  haben  soll*).  Zumal  wenn 
noch  angegeben  wird,  dass  die  Syphilis  sich  gleich  als  ter- 
tiäre kundgethan?  Wurden  diese  letzteren  Fälle  bloss  darum 
für  angeerbte  Syphilis  gehalten,  weil  Spuren  primärer  Sy- 
philis fehlten? 

Die  Natur  hat  ihre  bestimmten  Gesetze,  von  denen  sie 
sich  nicht  entfernt,  und  wenn  ich  am  Krankenbette  eine  schein- 
bare Abweichung  von  den  Naturgesetzen  erblicke,  so  frage 
ich  mich  zuerst,  ob  denn  die  Anomalie  eine  wirkliche  ist 
und  ich  hege  dann  weit  eher  den  Argwohn,  dass  die  Beob- 
achtung nicht  richtig  gewesen,  als  dass  die  Natur  einen  Irr- 
thum  begangen.    Was  nun  das  angeblich  sehr  späte  Auftreten 


*)  „Ich  habe,^^  sagte  Ricord,  im  Oktober  1853  in  der  Akademie 
der  Medizin,  ,,in  diesem  Augenblicke  einen  jangen  Mann  von 
17  Jahren  in  Behandlung,  welcher  erst  in  diesem  Alter  die 
von  seinen  Eltern  überkomnfiene  Syphilis  in  tertiärer  Form  her- 
vortreten sah.  Ich  habe  Menschen  gesehen,  bei  denen  die  an- 
geerbte  Dyskrasie  erst  mit  dem  40.  Lebensjahre  sich  bemerk- 
lich machte/^ —  Ferner  sagt  Diday:  ,,Soba!d  man  anaimmt, 
dass  die  angeerbte  Syphilis  bis  zum  20.  oder  gar  30.  Lebensjahre 
latent  bleiben  kann,  so  ist  das  eine  Lehre,  die  alles  Mögliche 
verdecken  kann,  indem  ja  dann  die  selbstverschuldete  Syphilis 
ganz  bequem  den  Eltern  zugeschrieben  werden  kann/^ 
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der  angeerbten  Syphilis  betriff^  eo  glaube  ich,  dass  weit  eher 
eine  Unkenntniss  oder  eine  Verkennung  der  in  der  Zeit  vor  dem 
sp&ten  Auftreten  etwa  vorhanden  gewesenen  syphilitisehen  Zu- 
fälle, die  yieileicht  wegen  ihres  ungewöhnlichen  Sitzes  keine  sicht- 
baren Spuren  hinterlassen  haben,  eum  Grunde  liegt,  als  dass 
eine  Ausnahme  wirklich  gefunden  worden  sei,  eine  Ausnahme, 
die  darin  bestände,  dass  eine  angeborene  syphilitische  Dyskrasie 
die  erste  Kindheit,  die  zweite  Kindheit,  ja  das  ganze  Jugend- 
alter hindurch  schweigt  und  erst  im  reifen  Alter  zum  Vor- 
scheine kommt,  und  dann  sogar  gleich  in  sogenannter  tertiärer 
Form.  Wer  da  weiss,  in  welchem  Grade  Lttgen^aftigkeit| 
absichtliehe  und  unabsichtliche  Täuschung  in  FälleiT  von  Sy- 
philis bei  Denjenigen  vorkommt,  die  dabei  irgendwie  interes- 
sirt  sind ,  der  muss  sich  wundern ,  dass  ein  Mann  wie  Ri  - 
oord,  von  so  grossem  Geiste  nnd  so  bedeutender  Erfahrung, 
die  Geschichte,  nach  welcher  erst  mit  dem  40.  Lebensjahre 
die  angeerbte  Syphilis  zum  Vorscheine  gekommen  und  gleich 
eine  tertiäre  Form  gezeigt  habe,  glauben  konnte.  Meiner 
Ansicht  nach  waren  alle  diese  Ausnahmen  nicht  Fälle  von 
hereditärer  Syphilis,  sondern  von  erlangter,  und  es  stimmt  die- 
ses mit  der  Angabe  von  Vi  dal  (in  seiner  kleinen  Disserta- 
tion über  die  angeborene  Syphilis,  Paris  1860)  tiberein,  wenn 
er  sagt,  dass  er  die  angeblichen  Ausnahmen  von  sehr  später 
Manifestation  der  angeerbten  Dyskrasie  bei  genauer  Unter- 
sucbuDg  als  ganz  gewöhnliche  Vorgänge  stattgehabter  An- 
steckung erkannt  hat. 

Es  ist  indessen  immer  möglich,  dass  manche  Fälle  von 
tertiärer  Syphilis,  besonders  solche,  die  vor  der  Pubertät  sich 
kundthun,  wirklich  der  angeerbten  Dyskrasie  beigemessen 
werden  müssen;  es  scheint  uns  dann  aber  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt zu  sein,  dass  diese  jungen  Syphilitischen  bald  nach 
der  Geburt  die  gewöhnlichen  Manifestationen  der  angeerbten 
Syphilis,  nämlich  Ausschläge,  Schleimpnsteln  u.  s.  w.  wirk- 
lich gehakt  haben,  und  dass  sie  nur  übersehen  oder  verkannt 
worden  sind;  dieses  ist,  wie  Jeder  zugeben  wird,  in  Bezug 
auf  die  Ausschläge  gar  sehr  leicht  möglich,  zumal  da  diese 
in  der  Begel  keine  Spuren  hinterlassen,  und  der  Arzt  dann 
später  auf  die  Ersähinngen  verwiesen  ist,  die  ihm  von  den 
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Angehörigen  oder  den  Individuen  selbst  aufgeliaBfat  werden. 
Da  kann  es  kommen,  dass  er  eine  tertiäre  Form  erbliekt»  und 
nun  glaubt,  damit  habe  die  Syphilis  sich  zo  ftusaem  begon- 
nen ,  wo  wir,  nach  unserer  Ueberzeugung^  niehls  weiter  aeken 
würden,  als  die  wirkliohe  Folge  einer  entweder  erfattgten  oder 
angeerbten  Syphilis,  die  sich  aber  in  einer  früheren  Periode 
schon  anderweitig  geäussert  hat. 

In  den  Fällen,  die  wir  gesammelt  haben,  hat  die  ange- 
erbte Syphilis  sich  immer  in  verhältnissmäswg  koraer  Zeit 
nach  der  Oeburt  geäussert;  so  zeigte  in  unserem  ersten  FaHe 
(nach  einem  Abortus  und  einem  todt  geborenen  Kinde)  das 
drittgeborene  Kind  die  ersten  spezifischen  Zulaile  einen  Mo- 
nat nach  der  Geburt;  das  viertgeborene  zeigte  sie  naeh  Ver- 
lauf von  2  Monaten,  das  fünftgeborene  gegen  die  yierte  Woche. 
In  unserem  zweiten  FaHe  sah  man  die  ersten  Symptome  naeh 
6  Wochen  und  in  unserem  vierten  nach  einem  Monate.  Die 
folgenden  Fälle  zeigen  ebenfalls  dieses  frühzeitige  Heryortreten 
der  angeerbten  Syphilis. 

Neunter  Fall.  Josephine  S.,  geboren  am  14.  Febr. 
1840,  wird  durch  die  Direktion  des  Ammenwesens  am  26. 
der  Frau  Gh.  übergeben;  diese  Frau  wird  bei  der  UnteiBuoh* 
ung  ganz  gesund  befunden  und  hat  Yortreffliche  Milch.  Das 
kleine  Mädchen  aber  ist  schwächlich,  hat  Augenentaflndong 
und  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  und  den  Schenkeln; 
es  wiegt  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  nicht  mehr  als  2600 
Grammen. 

Der  Arzt  des  Bezirkes,  welcher  die  Aufsicht  Aber  die 
Frau  Ch.  zu  führen  hatte,  gestattet  ihr,  weil  der  ttbei^gebene 
Säugling  sehr  schwächlich  war  und  er  fürchtete,  dass  bei  ihr 
die  Milch  sich  zu  sehr  anhäufen  würde,  ihr  eigenes  Kind  zu 
säugen,  empfiehlt  ihr  jedoch  aus  Vorsicht,  für  das  fremde 
Kind  die  eine  Brust  und  für  das  eigene  Kind  die  andere  Brust 
immerfort  zu  nehmen. 

Am  5.  Tage  nach  Annahme  des  fremden  Säuglinges  be- 
kommt dieses  am  Alter  und  am  oberen  Theile  der  Obersehen- 
kel kleine  runde  Pusleln,  welche  schnell  in  Geschwüre  über- 
gehen uird  deutlich  einen  syphilitischen  Charakter  zeigen.    Der 


Ant  g6bi6tef  der  Frau,  dad  S&ugeiy  dn^üstöHen,  damit  sie 
nicht  angesteckt  werde  und  nicht  etwa  nt>eh  cße  Krankheit- 
atif  ihr  eigenes  Kind  und  ihren  Bhen^ann  übertrage. 

In  diesem  Falle  kann  die  Amme  nicht  im  Geringsten  be- 
schnldigt  werden;  sie  hat  nichts  Syphilitisches  torher  gehabt 
und  nichts  nachher  bekommen ;  ihr  eigenes  Kind  ist  ganz  gesund 
geblieben.  Das  frohseitige  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen 
bei  dem  fremden  Säuglinge  beweist,  dass  die  Syphilis  diesem 
Kinde  angeerbt  war.  Eine  antisyphilitische  Kur,  der  diesea 
Kind  unterworfen  wurde,  brachte  schnelle  Besserung,  und  ich 
füge  noch  hinzu,  dass  die  Mutter  dieses  fremden  Sftuglinges 
ehr  liederliches  H&dchen  war. 

Der  folgende  Fall  gibt  uns  eine  gewichtige  Auskunft  Ober 
den  semiotischen  Werth  des  Pemphigus  der  Neugeborenen. 

Zehnter  Fall.  Der  Knabe  A.  wnrde  mir  am  7.  Juni 
1864  in  der  Poliklinik  des  Kinderhospitales  vorgestellt  Er 
ist  etwa  1  Monat  alt,  sah  bei  derOeburt  ganz  wohl  aus  und 
hatte  keine  Spur  eines  Ausschlages.  Erst  am  15.  Tage  nach 
der  Geburt  bekam  er  einen  papulös-schuppigen  Ausschlag  von 
blasser  Kupferröthe  auf  Gesicht  und  Gliedern ;  auf  den  Hand- 
flächen sah  mHn  eine  Menge  Pemphigusblasen  von  verschie- 
dener Grösse  und  auch  an  den  Schenkeln  und  Hinterbacken 
entwickelten  sich  dergleichen  nebst  Ekthympusteln  und  Pa- 
peln ;  ein  ähnlicher  Ausschlag  zeigte  sich  auf  den  Geschlechts- 
theilen,  aber  die  Mündung  der  Harnröhre  und  der  After  blie- 
ben' frei  von  Schleimpusteln.  Ebensowenig  sieht  man  etwas 
auf  dem  Thorax,  auf  der  Kopfhaut  und  im  Innern  des  Mun- 
des. Auf  der  äusseren  Fläche  der  Unterlippe  zeigt  sich  eine 
grosse  Schleimpustel;  ebenso  sieht  man  unten  an  der  Nase 
geschwfirige  Stellen  mit  rothem  Grunde  und  bedeckt  mit  einer 
dflnnen  gelben  Kruste.  Die  Abmagerung  des  Kindes  ist  nur 
massig. 

Das  Kind  wird  von  seiner  Mutter  gesäugt,  welche  an 
ihren  Brflsten  und  an  ihrem  Qbrigen  Körper  aubh  nicht  die 
geringste  Spur  von  Syphilis  darbietet  Sie  gesteht  aber  ein, 
das«  sie  im  Jahre  voiher,   ehe  sie  schwanger  geworden,   an 
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der  Vulva  einige  Geschwüre  mit  Röthe  und  etwas  Ausflass 
gehabt  habe;  sie  habe  sich  diese  Stelleo  mehrmals  kauteri- 
siren  lassen  und  drei  Monate  hindurch  Pillen  genommen.  Sie 
behauptet,  darauf  weder  Kopfschmerz,  noch  Halsweh,  noch 
Ausfallen  der  Haare,  noch  irgend  einen  Hautausschlag  ge- 
habt  zu  haben.  Vorher  hat  sie  schon  ein  Kind  gehabt,  Mi^el- 
ches  jetzt  4  Jahre  alt  ist  und  von  Geburt  an  gesund  ^ar. 
Der  Vater  des  Kindes  will  durchaus  nichts  weiter  gehabt  ha- 
ben, als  vor  18  Jahren  während  seines  Soldatenstandes  einen 
Tripper. 

Wir   bemerken,   dass  wir    das  Kind,    von   dem  hier  die 
Rede   ist,   am  7.  Juni   einer   spezifischen   Behandlung  unter- 
warfen; wir  gaben  ihm  nämlich  den  van  S  wieten'schen  Li- 
quor zu  '/4  Theelöffel  voll  jeden  Morgen  und  ausserdem  wö- 
chentlich i\  Sublimatbäder  ( 1  Gramm   in  jedem  Bade).     Am 
18.  Juni   wird   das  Kind   uns  wieder  zugeführt;    von  der  Sy- 
philis sind   nur  noch  einige  Flecke  auf  den  Handflächen  und 
Fusssohlen    und  dünne  trockene   bräunliche  Krusten  auf  dem 
Antlitze,  besonders  um  die  Nasenflügel  herum,  zu  bemerken. 

Ob  nun  die  Mutter  allein  inflzirt  gewesen,  oder  ob  auch 
der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung    des  Kindes  an  Syphilis  ge- 
litten ,   bleibt  sich  gleich ;  jedenfalls  war  das  Kind   mit  here- 
ditärer Syphilis   behaftet.     Der  Pemphigus,  wie  er  sich  früh- 
zeitig   gezeigt   hat,    nämlich  besonders  auf  den  Handflächen 
und  Fusssohlen,    ist    nach   unserer  Ueberzeugung  ein  Beweis 
dieser  durch  die  Eltern  übertragenen  Syphilis.     Nach  den  Un- 
tersuchungen von  Paul  Dubois,  Depaul,  Hertle  (^These 
sur  le  Pemphigus    des  nouveau-nes^    Strasbourg  1848)  uod 
von  Olli  vier  und  Ran  vier  (in  den  Abhandlungen  der  Aka- 
demie von  18G4)   hegen  wir  über  die  syphilitische  Natur  des 
Pemphigus  der  Neugeborenen   keinen  Zweifel  mehr,    wir  be- 
trachten   ihn   in   der  Regel   als   einen  Beweis  der  angeerbten 
Syphilis,    zumal  wenn    er  mit  auf  die  Welt   gebracht    wird. 
Tritt  er   aber  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  auf)    wie  in 
dem  mitgetbeilten  Falle,   wo  er  erst  am  15.  Tage  nach  der- 
selben sich  gezeigt  hat,   so   könnte  darüber  allerdings   noch 
Zweifel  gehegt  werden,    allein   die  Tha;tsachen,   die   wir  ge- 
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sammelt  haben ,  sprechen  auch  hier  für  seine  syphilitische  Na- 
tur. Die  häufigste  Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  Pemphi- 
gus der  Neugeborenen  bietet  die  Findelanstalt  in  Paris  dar, 
'welche  sowohl  die  verlasseneu  Neugeborenen,  von  denen 
einige  auch  gleich  Spuren  von  angeborener  Syphilis  zeigen, 
als  auch  die  zeitweilig  abgegebenen  aufnimmt.  Die  Kinder 
der  letzteren  Kategorie  sind  meistentheils  in  dem  Alter  von 
3  bis  15  Monaten  und  leiden  während  ihres  ziemlich  langen 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  an  mancherlei  Krankheiten.  Bei 
diesen  habe  ich  ziemlich  oft  Pemphigus  gesehen,  aber  es  war 
dieses  ein  einfacher  Pemphigus,  wie  er  in  jeder  anderen  Pe- 
riode des  Lebens 'auftritt.  Ich  nenne  ihn  einfachen  Pem- 
phigus, nicht  nur  wegen  seiner  Form,  sondern  auch  wegen 
des  Fehlens  aller  verdächtigen ,  auf  Syphilis  hinweisenden  Ne- 
benerscheinungen.  Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Arten 
von  Pemphigus  ist  wirklich  sehr  leicht  und  ich  will  das  hier 
kurz  darthun. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  der  einfache  Pemphigus  sich 
ganz  gleich  auf  verschiedenen  Regionen  des  Körpers,  selten 
aber  auf  den  Fusssohlen  und  Handflächen,  zeigt,  wogegen  der 
syphilitische  Pemphigus  gerade  das  Oegentheil  darbietet. 
Bei  jenem  sind  die  Bullen  zerstreut  und  vielleicht  in  der  Zahl 
von  3  bis  12  vorhanden ;  dieser  aber  ist  weit  verbreitet,  seine 
Bullen  sind  sehr  zahlreich  vorhanden,  manchmal  mehr  als 
hundert,  und  konfluiren.  Dort,  nämlich  beim  einfachen  Pem- 
phigus, sind  die  Bullen  rund,  von  verschiedener  Grösse,  von 
der  eines  Funfzigcentime-  bis  zu  der  eines  Zweifrankenstückes; 
sie  sind  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt,  die  nur  zu- 
fällig bei  irgend  einer  äusseren  Einwirkung  sich  trübt.  Beim 
syphilitischen  Pemphigus  aber  sind  die  Blasen  unregelmässig, 
klein,  und  gehen,  wenn  sie  nicht  zusammenfliessen,  nicht  über 
die  Grösse  einer  Erbse  hinaus;  sie  sind  mit  einer  eiterigen 
oder  blutigen  Flüssigkeit  gefallt.  Zur  weiteren  Diagnose  dient 
noo^  die  Zeit  des  Auftretens,  indem  der  einfache  Pemphigus 
höchst  selten  vor  dem  dritten,  öfter  nach  dem  sechsten  Mo- 
nate des  Lebens^  auftritt;  der  syphilitische  Pemphigus  dagegen 
ist  entweder  angeboren  oder  zeigt  sich  gleich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt,    und  wenn   er  auch  ausnahmsweise 
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8p&ter  herirorkommt,  so  geht  doch  dieae  Versp^inDg  oie  Ober 
die  Zeit  hinaus,  welche  als  die  Grenze  der  Ersebeiniiog  der 
hereditären  Syphilis  von  uns  dargethan  ist.  Wir  bratacben 
kaum  zu  bemerken,  dass  bei  dem  einfachen  Peippbigus  keine 
anderen  Symptome  von  Syphilis  bemerkt  werden,  w&hrend 
dieses  bei  dem  syphilitischen  meistens  der  Fall  ist. 

Die  nun  folgenden  Fälle  sollen  dazu  dienen,  die  Forai 
darzustellen ,  unter  welcher  die  infantile  Syphilis  ^u  Tage  trii/L 
Was  zuvörderst  die  Hautausschläge  betriffit,  so  bemerken  wir 
am  häufigsten  die  Form  der  Roseola,  einen  papulös-schuppigen 
Ausschlag,  einen  bloss  schuppigen,  oder  Psoriasis,  Ekthym- 
pusteln,  Scbleimpusteln  u.  s.  w.  Die  Roseolaform  haben  wir 
schon  in  mehreren  von  uns  roitgetheilten  Fällen  notirt  und 
wir  hallen  ihre  Diagnose  für  sehr  leicht,  da  die  Flecke  durch 
ihre  kupferfarbige  Röthe  sich  chaj'akterisiren ;  dasselbe  kann 
man  von  dem  syphilitischen  Papelnausschlage  sagen.  Die  Pso> 
riaais  bielet  auch  in  ihrer  nicht-syphilitischen  Art  m)|Daiohfi^cli.e 
Gestaltungen  in  den  Schuppen  dar,  ja  selbst  kupferfarbige 
Flecke  nach  dem  Abfallen  der  Schuppen,  so  dass  daraus 
allein  kein  Schluss  auf  die  syphilitische  Natur  zu  sieben  ist. 
Bei  ^anz  kleinen  Kindern  käme  allerdings  dn  Moment  hinzu, 
welches  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  ist,  nämlich  die 
überaus  grosse  Seltenheit  der  einfachen  Psoriasis  bei  Neuge- 
borepen, im  Gegensatze  zu  der  relativen  Häufigkeit  dieser  Aus- 
schlagsform in  der  zweiten  Kindheit  und  bei  Erwachsenen, 
ich  erinnere  mich  nicht  eines  einzigen  Falles  von  Psoriasis 
unter  dem  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre*;.  Dagegen  ist 
die  syphilitische  Psoriasis  in  den  ersten  Monaten,  ja  in  den 
ersten  Wochen  des  Lebens,  überaus  häufig.  Ein  anderes  oq- 
terscheidendes  Merkmal  gewährt  der  Sitz.  Wiß  der  syphiliti- 
sche Pemphigus  vorzugsweise  an  den  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  sich  äussert,  so  ist  dieses  auch  mit  der  syphilitischen 


^)  Von  Isarobert  ist  Psoriasis  auf  den  Oberschenkeln  und  dem 
Rücken  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  gefanden  worden, 
welche  durch  Arseniksolution  geheilt  wurde,  naekdem  ver- 
geblich der  van  Swieten'sche  Liquor  angewendet  wor» 
den  war. 
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Psoriams  der  Vall,  wogegen  die  eiofcohe  Pscnfiasis  sich  be- 
sonders auf  Rttdcen  «nd  Brost  entwiokeie.  Die  folgenden 
P&lle  werden  das  deotUch  maehen. 

Eilfter  Fall  Ein  schwächlicher  Knabe  von  5  Monaten 
wird  uns  am  22.  April  1864  vorgestellt.  Wir  finden  folgende 
Erscheinungen  der  angeerbten  Syphilis:  Erythem,  Herpes 
mit  gelblichen  trockenen  Borken  auf  den  Wangen  und  den 
Augenbraunen,  Fehlen  der  Augenwimpern,  spezifische  Koryza 
und  Psoriasis  der  Handflächen.  Die  ersten  Zufälle  sollen 
2  Monate  nach  der  Geburt  auf  den  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  zum  Vorscheine  gekommen  sein;  14  Tage  nachher 
sei  die  Koryza  gefolgt;  im  Munde  war  und  ist  nichts  Schlim- 
mes vorhanden. 

Das  Kind  war  schwächlich  bei  der  Geburt;  es  hatte  im 
ersten  Monate  seines  Lebens ,  vor  Eintritt  der  spezifischen  Er- 
scheinungen, Durchfall,  der  aber  seitdem  aufgehört  hat.  Auch 
scheint  es  viel  mehr  Pusteln  gehabt  zu  haben,  als  sich  jetzt 
noch  finden. 

Die  Mutter  zeigt  noch  an  der  Brust  die  Spuren  einer 
Eruption,  welche  nach  ihrer  Angabe  einen  Monat  nach  dem 
Säugen  des  Kindes  eingetreten;  die  Brustwarzen  selbst  sind  un- 
versehrt, aber  an  jeder  Brust  sieht  man  noch  8  bis  10  bläuliche 
oder  kupferrothe  Knoten ,  welche  ausgeeitert  haben  und  deut- 
lich als  Ueberreste  von  syphilitischem  Herpes  oder  Ekthym 
erscheinen.  Die  Frau  behauptet,  an  ihren  Geschlechtstheilen 
niemals  etwas  Schlimmes  gehabt  zu  haben;  auch  habe  sie 
nie  an  Halsweh,  an  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  an  Aus- 
fallen der  Haare  u.  s.  w.  gelitten ;  als  sie  in  Spanien  gewesen, 
habe  sie  einen  Sarsaparillensyrup  gebraucht  und  ein  weisses 
Pulver,  worauf  sie  Speichelfluss  bekommen.  Ihr  Kind  aber 
sei  nur  mit  einfachen  Bädern  behandelt  worden. 

Letzterem  wurden  von  uns  van  Swieten'scher  Liquor, 
Sublimatbäder,  Kalomel  in  Salbenform  angeordnet  und  auch 
der  Mutter  wurde  angerathen,  ihre  angefangene  Kur  fort- 
zusetzen. 

Obwohl  die  Entstehung  dieser  doppelten  Syphilis  nicht 
gttM  aufgeklärt  iat,  so  ist  es  doeh  ziemlich  gewiss,  dass  die 
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Mutter  die  zuerst  angesteckte  war,  da  die  ZufiUle  ao  ihrefi 
Brüsten  einen  Monat  vor  denen  des  Kindes  eingetreten  sind. 
da  dieses  an  seinem  Munde  nichts  gehabt  hat,  wodurch  es 
beim  Saugen  seine  Mutter  hätte  anstecken  können,  wozu 
noch  kommt,  dass  die  eigene  Mutter  ja  gegen  die  angebo> 
rene  Syphilis  ihres  Kindes  eine  besondere  Immunität  besilzi. 
Wir  können  also  wbhl  behaupten,  dass  die  Syphilis  des  Kin* 
des  angeerbt  und  die  Psoriasis  eine  Aeusserung  derselben  ge- 
wesen war. 

Zwölfter  Fall.  Louise  AI.,  3V2  Monat  alt,  als  sie 
am  25.  September  1863  zuerst  vorgestellt  wurde.  Das  Kind 
hat  eine  gute  Hautfarbe,  ist  aber  klein  und  schwächlich  und 
hatte  seit  seiner  Geburt  fortwährend  eine  Art  Schnupfen. 
Gegen  den  zweiten  Monat  zeigte  sich  ein  starker  Ausfluss 
aus  der  Nase  und  das  Athmen  wurde  schnaufelnd.  Zugleich 
machte  sich  in  den  Leistenbeugen  und  zwischen  den  Hinter- 
backen eiue  Rüthe  bemerklich,  auf  welcher  sich  rothe  Knoten 
erhoben,  die  sich  in  Geschwüre  umwandelten. 

Jetzt,  wo  das  Kind  3'/2^^°^^  ^^^  ^^^>  bemerkt  man  einen 
blutigen  Ausfluss  aus  beiden  Nasenlöchern,  Krusten  auf  den 
Rändern  der  Nasenflügel  und  Ulzerationen  verschiedener  Art 
nebst  einigen  Papeln  an  den  Hinterbacken,  um  den  After, 
an  der  Vulva  und  in  den  Schenkeln  und  Leistenbeugen.  An 
den  Fusssohlen  und  Zehen  ist  nichts  zu  sehen,  aber  die  Hand- 
flächen sind  gerunzelt  und  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt, 
welche  als  üeberrest  von  Psoriasis  erschienen.  Die  Leisten- 
drüsen sind  etwas  gequollen. 

An  dem  linken  Mundwinkel  sieht  man  kleine  Wundstellen 
und  eine  Spalte,  wobei  zu  bemerken,  dass  das  Kind  Soor 
gehabt  hat.  Im  Halse  nichts  Schlimmes  wahrzunehmen;  Hals* 
drüsen  etwas  gequollen:  der  Kopf  haarlos.  So  weit  sich  aus 
den  Aussagen  ergibt,  hat  die  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft geschwürige  Knoten  an  den  Geschlechtstheilen  gehabt, 
und  ist  der  Vater,  der  noch  Soldat  ist,  wirklich  syphilitisch 
gewesen. 

Am  25.  September  1863  beginnt  die  spezifische  Behand- 
lang des   Kindes    (van  S wieten'scher  Liquor;   Streupulver 
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▼OD  Kalomel  und  Stfekemehl).  Am  2.  October:  Die  Koryaa 
ist  nieht  mehr  so  stark;  einige  Geschwüre  sind  schon  ver- 
trocknet; statt  des  Streupulvers  wird  eine  Kalomelsaibe  an- 
gewendet. —  Am  16.:  Die  Schleimknoten  sind  verschwun- 
den, ebenso  die  Korysa.  Der  Durchfall  hat  aufgehört;  das 
Kind  bekommt  ein  besseres  Aussahen,  ist  munterer  und  wird 
st&rker.  (Die  Behandlung  wird  fortgesetzt.)  — -  Am  23:  An 
den  Stellen  der  Schleimknoten  sieht  man  nichts  mehr  als  et- 
was Röthe;  der  Zustand  des  Kindes  sehr  befriedigend. 

Wie  für  den  Pemphigus  und  für  die  Psoriasis,  so  kann 
auch  der  Sitz  des  Ausschlages  auf  den  Handflächen  und  den 
Fusssohlen  für  den  syphilitischen  Herpes  ein  diagnostisches 
Merkmal  sein. 

Dreizehnter  Fall.  Ein  kleines  Mädchen,  6  Monate  ' 
alt,  als  es  am  17.  Juni  1864  in  die  Poliklinik  des  Kinder- 
hospitales  gebracht  wurde.  Es  hatte  noch  deutliche  Symptome 
von  Syphilis,  deren  Ursprung  schwer  festzustellen  war.  Die 
Mutter  nämlich  versichert,  weder  vor  noch  während  der 
Schwangerschaft  irgend  etwas  Verdächtiges  an  den  Oeschlechts- 
theilen  gehabt  zu  haben,  und  bei  ihrer  Untersuchung  ergibt 
sich  in  der  That  nichts  Syphilitisches;  auch  der  Vater,  ein 
wandernder  Musikus,  hat  nach  seiner  Behauptung  nichts  wei- 
ter gehabt,  als  vor  Jahren  einmal  einen  Tripper.  Das  Kind 
ist  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  geboren  und  hatte  bei 
der  Geburt  durchaus  nichts  Besonderes.  Es  wurde  nicht  ge- 
säugt, sondern  gepäppelt,  und  erst,  als  es  drei  Wochen  alt  war, 
bemerkte  die  Mutter  an  ihm  einen  Ausschlag  zuerst  auf  den 
Handflächen,  dann  auf  den  Fusssohlen  und  endlieh  auf  dem 
oberen  Theile  der  Stirne.  Zugleich  bekam  das  Kind  eine  starke 
Koiyaa.  Jetzt  sieht  man  nur  noch  auf  den  Handflächen  einen 
trockenen  herpetischen  Ausschlag  und  am  After  einen  kleinen 
Sohleimknoten. 

Die  Angaben  des  Vaters  und  der  Mutter  über  ihr  früheres 
Befinden  sind  wohl  kaum  als  zuverlässig  anzusehen ;  das  Kind 
hat  die  Brust  nieht  bekommen,   sondern  ist  künstlich  aufge- 
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Ittltert  worden,  und  wir  miAseii  dessea  SyplHlk,  die  aioh  drd 
Wochen  nach  «einer  Gebnrt  eotwiokeli  hat,  gewiss  als  here^ 
ditär  ansehen. 

Wir  haben  nichts  Besonderes  Ober  die  papalösea  oder 
schuppigen  Ausschlagsformen  zu  sagen,  welche  sidi,  wie  die 
Sehleimknoten,  überall  mit  einmischen.  Seltener  kommt  bei 
der  infantilen  Syphilis  die  Ektbjmform  vor.  Wir  haben  diese 
Form  schon  in  unserem  10.  Falle  gesehen;  es  folgt  hier  ein 
anderes  Beispiel 

Vierzehnter  Fall.  Ein  Knabe  von  3  Monaten,  auf- 
genommen in  das  Hospiz  der  Findelanstalt  am  2.  Febr.  1864, 
ist  ziemlich  kräftig  und  an  den  Oeschlechtstheilen  nichts  Schlim- 
mes. An  den  Beinen  zeigt  sich  ein  kupferfarbiger  Papelnaue- 
schlag  und  auf  ihrer  vorderen  Fläche  bräunliche  Flecke;  femer 
sieht  man  auf  den  Hinterbacken  und  dem  hinteren  Theile  der 
Oberschenkel  Ekthjmpusteln.  Alle  diese  Ausschläge  zeigen  deut- 
lich einen  syphilitischen  Charakter:  sonst  ist  weder  Koijsa, 
noch  Angina  vorhanden.  Die  Anamnese  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Zustand  des  Kindes  als  der  Eltern  ist  völlig  unbekannt. 

Das  syphilitische  Ekthym  ist  übrigens  von  dem  gewöhn- 
lichen Ekthym  kachektischer  Kinder  schwer  zu  unterscheiden. 
Jedes  dieser  Ekthyme  bildet  gleiche  erhaben  stehende  Pusteln, 
die  sich  bald  in  Geschwüre  mit  scharfkantigen  Rändern  um- 
wandeln. Nur  die  begleitenden  Erscheinungen  können  die 
Natur  des  Ekthymes  bestimmen  helfen.  In  dem  mitgetheilten 
Falle  waren  es  die  anderen  Ausschläge,  welche  den  syphili- 
tischen Charakter  anzeigten. 

Eine  der  häufigsten,  ja  ich  möchte  sagen,  die  konstan- 
teste, Kundgebungen  der  angeerbten  Syphilis  ist  die  speziflsehe 
Koryza;  wir  haben  sie  in  unserem  1.,  2.,  9.,  11.  und  12. 
Falle  angetroffen^  und  zwar  in  Verbindung  mit  verschiedenen 
syphilitischen  Ausschlägen;  wir  haben  (im  2.  Falle)  auch  ge- 
zeigt ,  welche  Rolle  die  syphilitische  Koryza  bei  der  Ansteck- 
ung spielt.  Mit  Diday  erkennen  wir  die  erste  Bedeutung 
dieser  Affektion  theils  als  eines  Hindernisses  der  Respiration, 
besonders  bei  schwächlichen  Neugeborenen,  theik  als  einer 
Quelle   der  Intoxikation   durch  die  Einathmung  der  ans  der 


Nase  kooimendeii  stinkenden  Ghise.  Jedenfelis  hat  die  Eorysa 
einen  grossen  Einflnss  auf  den  ftödtlichen  Ausgang  der  ang»- 
erbten  Sjpbilis,  —  woron  folgender  Fall  eineo  Beweis  lieferl. 

Fünfsehnter  Fall.  Fanny  6.,  geboren  den  20.  M&rs 
1661)  kommt  in  das  Hospiz  der  Findelanetalt  am  29.  April 
mit  deutlichen  Symptomen  konstitutioneller  Byphilis,  als  nftm- 
lioh:  Roseola,  Sehieimknoten  und  speziflsdie  Korysa.  Sie 
stirbt  im  Alter  yon  2  Monaten. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  findet  man  in  den  Ein- 
geweiden  keine  Yer&nderung,  die  auf  Syphilis  xu  beziehen 
wäre.  Thymus  klein  und  gesund;  Bronchialdrasen  ebenhUs 
klein  und  unverändert;  die  rechte  Lunge  zeigt  am  oberen 
Theile  ihrer  Lappen  eine  Blutaberfflllung  mit  etwas  Emphysem ; 
die  linke  Lunge  ebenfeils  blutttberfitllt ,  aber  an  der  Basis; 
Leber  rötblich,  eher  hart  als  erweicht,  nicht  vergrössert; 
Milz  ebenso;  Gehirn  blutarm. 

Offenbar  ist  bei  diesem  Kinde  die  Syphilis  mehr  durch 
die  Kachexie  oder  mangelhafte  Blutbereitung,  die  sie  ver* 
schuldet  hat,  tödtlich  gewesen,  als  etwa  durch  organische  Ver- 
änderungen. Die  geringe  Bronchio-Pneumonie  war  wohl  ohne 
Einflnss  auf  den  Ausgang  der  Krankheit.  Diese  geringe  Lungen- 
affektion  ist  sowohl  bei  Neugeborenen  als  auch  bei  älteren 
Säuglingen  eine  sehr  häufige  Folge  der  einfachen  oder  syphi- 
litischen Koryza,  denn  die  Entzündung  der  Nasenschleimhaut, 
mag  sie  einfach  sein  oder  von  Syphilis  herrahren,  hat  grosse 
Neigung,  sich  fortznpfianzen,  und  Bronchitis  und  Lobularpneu- 
monie ist  daher  namentlich  bei  kleinen  schwächlichen  Kin- 
dern gar  nicht  selten  die  Ursache  des  Todes  bei  der  Koryza, 
die  deshalb  bei  ihnen  immer  sehr  bedenklich  wird,  selbst 
wenn  sie  ganz  einfach  ist. 

Im  folgenden  Falle  war  die  Koryza  deutlich  das  Vorspiel 
und  die  Ursache  der  Pneumonie  gewesen,  und  die  Frage  ent- 
steht, ob  hier  das  Lungenleide»  eine  einfache  Fortsetzung  der 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut  gewesen  oder  ob  sie  auch 
eine  Kundgebung  der  Syphilis  war?  Das  Letztere  halte  ich 
nieht  filr  richtig,  denn  was  in  der  Leiche,   wie  man  hören 


wird,  gefandeD  worden  ist,   n&mlich  Verdichtung  (Kamifika- 
tion)  und  blassrothe  Färbung  des  Luugengewebea,  findei  sieh 
auch  als   gewöhnliche  Veränderung  der  lobulären  Pneumonie 
der  Rinder,    besonders  wenn  diese  etwas  chronisch  verläuft; 
auch  der  Sitz  spricht  dafür,  denn  sie  fand  sich,  wie  gewöhn- 
lieh,  hinten  und  unten  am  oberen  Lappen  und  oben  aai  un- 
teren Lappen,   und  endlich  fand  sich  nichts  von  den  charak- 
teristischen  gummatösen   Ablagerungen,    die   sich    durch    ein 
dichtes,    fibrös-plastisches,  elfenbeinweisses  Gewebe,  in  wel- 
chem keine  Spur  des  Parenchymes  wahrzunehmen  ist,  zu  er- 
kennen geben.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass 
mir  nach   meinen  Studien    der  Syphilis  scheint,   als  ob    man 
jetzt  mit  der  Bezeichnung  gummatöse  Geschwülste  der  Lungen 
viel  zu   weit  geht  und  sie  auf  Veränderungen  anwendet,    die 
ganz  etwas  Anderes  sind,  z.  B.  auf  zusammengehäufte  Klum- 
pen roher  Tuberkeln. 

Sechzehnter  Fall.  Anton  G. ,  2  Monate  alt,  wird  in 
die  Krippe  der  Findelanstalt  gebracht  und  von  da  drei  Wo- 
chen später  in  das  Hospiz  derselben.  Von  Anfang  an  hatte 
das  Kind  Schnupfen  und  Husten.  Ich  finde  auf  den  Hinter- 
backen und  um  den  After  einen  Ausschlag,  der  seit  einigen 
Tagen  besteht  und  kleine  Bläschen  bildet,  welche  aufbrechen 
und  schnell  in  kleine  Geschwüre  mit  dünner  Kruste  sich  um- 
wandeln. Grünliche  Durchfälle,  weisslicher  Belag  auf  der 
Zunge,  trockene  und  rissige  Lippen,  Röthe  im  Rachen,  Er- 
stickungsgefahr beim  Saugen,  bei  der  Auskultation  geringe 
Thätigkeit  der  Lungen  vernehmbar,  Dämpfung  des  Perkus- 
sionstones, Dyspnoe,   100  Pulschläge,  Tod  am  5.  Mai. 

Leichenschau  am  6  :  Rechte  Lunge  am  hinteren  Theile 
des  unteren  Lappens  und  an  der  Basis  des  oberen  fleischig 
verdichtet  (karnifizirt) ;  linke  Lunge  ebenfalls  einige  verdidh 
tete  Stellen  zeigend,  Bronchialdrüsen  nicht  tuberkulös;  Kehl- 
kopf im  Inneren  blass,  aber  gesund;  Thymus  noch  sichtbar, 
aber  ohne  Veränderung.  Die^eber  strotzend  und  braun  und 
bläulich;  die  Milz  schwärzlich,  hart,  von  mittlerem  Umfimge; 
in  dem  Darmkanale  keine  Ulzeration,  Gehirn  bleidi.  Die 
Nasengruben    sind   sehr  roth;  die  Gänge  zwischen   den  Mu- 
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schein  mit  seUeimigem  Eiter  gefallt,  aber  es  fliHieii  sich  in 
der  Nase  weder  Oeschware,  noch  Pseudomembran,  noch  etwa 
Knoehenveränderungen. 

Eben  so  häufig  wie  die  Korjza  bei  der  Syphilis  der  Neu- 
geborenen ist,  eben  so  selten  ist  dabei  die  Laryngitis.  Der 
nftehstfolgende  Fall  gew&hrt  uns  ein  Beispiel;  die  daselbst 
gefundenen  Verändenmgen  sind  gewiss  mehr  der  Syphilis  bei- 
zumessen als  einem  einfachen  chronischen  Entettndongspro- 
zesse,  der  in  so  zartem  Alter  wohl  niemals  Ulzeration  der 
Knorpel  zur  Folge  hat. 

Siebenzehnter  Fall.  Louise  0.,  geboren  den23.Mftrz 
1851,  aufgenommen  in  das  Hospiz  der  Findelanstalt  am  12.  No* 
vember  1851,  wird  gleich  verdächtig  befunden,  da  sie  an 
den  Hinterbacken  Geschwüre  bat  Drei  Wochen  nachher  be- 
kommt sie  Durchfall,  der  sich  bald  wieder  verliert,  und 
14  Tage  später  Husten.  Meine  Untersuchung  am  19.  De- 
zember ergibt  Husten ,  etwas  heisere  und  rauhe  Stimme  beim 
Schreien,  beschleunigten  Puls,  keine  abnormen  Geräusche  im 
Thorax,  mit  Ausnahme  von  etwas  Rauhigkeit  des  Athmungs- 
geräusches;  die  Zunge  an  ihrer  Basis  vom  Epithelium  etwas 
entblösst;  etwas  Ekzem  hinter  dem  rechten  Ohre. 

Am  22. :  Die  Geschwüre  an  den  Hinterbacken  sind 
grösser  geworden ,  haben  einen  grauen  Grund  und  schartkan- 
tige Ränder;  die  Stimme  sehr  rauh,  Durchfall  (verordnet  Um- 
sehläge von  aromatischem  Weine  und  Chinapulver  auf  die  Ge- 
schwüre). —  Am  23.:  Starkes  Fieber,  Bronchialpusten,  kni- 
sterndes Rasseln  in  der  rechten  Brusthälfte.  —  Am  26.:  Aus- 
dehnung der  Bronehiopneumonie'  auf  die  linke  Brusthälfte, 
Stimme  erloschen,  Ausfluss  dünnen  Schleimes  aus  der  Nase. — 
Tod  am  28. 

Leichenschau.  Gehirn  afBzirt;  die  Meningen  eine 
ziemliche  Menge  gelblichen  Wassers  enthaltend;  die  Gehirn- 
masse an  sich  nicht  verändert;  die  Unterleibsorgane  erschei- 
nen ungewöhnlich  blass,  besonders  die  Leber,  welche  blass- 
gelb aussieht  und  sehr  klein  ist.  Die  linke  Lunge  zeigt  Blut- 
überfüllung  und  ist  stellenweise  hepatisirt  und  man  bemerkt 
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aof  der  Oberfläche  apoplektiBche  Flecke.  A'ätk  (Be  re^te 
Lunge  hat  einige  solche  Blatanschoppungen  an  der  Basis. 
Keine  Tubei^keln  in  den  Lungen  oder  in  den  Bronohialdroseir« 
Der  Kehlkopf  zeigt  bedeutende  Veränderungen;  der  Länge 
nach  gespalten  zeigt  &p  an  der  Stimmritze  zwischen  deü  unte- 
ren und  oberen  Stimmbändern  eine  grflnliche  Farbe,  weMie 
von  der  blassen  Farbe  der  übrigen  Sohleimkant  au£EiEÜlend  ab- 
sucht. Am  oberen  Theile  und  in  dem  Winkel,  der  von  den 
beiden  Blättern  des  Schildknorpels  gebildet  wird,  sieht  man 
eifle  kleine  Oefifnung,  die  in  einen  geschlossenen  ESterheerd 
führt,  welcher  etwas  nach  vorne  liegt,  einen  grOnKchen  Riter 
enthält  und  mit  Karies  des  Schildknorpels  in  Verbindung 
steht,  der  in  einer  kleinen  Strecke  von  seiner  Schleimhaut 
entblösst  ist  und  bläulich  aussieht  und  in  seiner  Mittellinie 
ausgefressen  erscheint.  Von  der  Thymus  sind  noch  ein^ 
Spuren  vorhanden,  aber  keine  Eiterheerde  in  densdben.  Die 
Nasengruben  zeigen  keine  Ulzerationen  der  Schleimhaat  oder 
der  Knochen;  es  findet  sich  darin  nur  etwas  dicker  SobleinL 

Eine  andere  Kundgebung  der  inCantilen  Sjphilis  ist  die 
Onjchie,  die  zwar  nur  selten  vorkommt,  aber  einen  grossen 
Werth  für  die  Diagnose  hat,  weil  sie  fast  nur  ausschliesslieh 

der  Sjphilis  angehört. 

Achtzehnter  Fall.  Der  Knabe  X.,  5Vs  Monate  alt, 
wird  am  7.  August  1863  in  die  Poliklinik  des  Kinderhoepitales 
gebracht.  Er  hat  Schleimknoten  am  After,  Anschwellung  der 
Leisten-  und  Halsdrüsen  und  Nagelgeschwflre.  Aus  diesen 
Erscheinungen  ist  die  Syphilis  deutlich  erkennbar.  Das  All* 
gemeinbeflnden  des  Kindes  ziemlich  gut.  Was  die  Anamnese 
anlangt,  so  wird  erzählt,  dass  das  Kind  15  Tage  nach  seiner 
Geburt  Koryza  hatte  und  8  Tage  später  Schleimknoten  be- 
kam. Die  Mutter  zeigt  keine  Spur  von  Syphilis;  Ober  den 
Vater,  der  Soldat  ist,  ist  nichts  Gewisses  zu  erfahren.  Die 
Behandlung  besteht  darin,  dass  man  dem  Kinde  Sublittiat- 
bäder  und  täglich  einen  Theelöffel  voll  van  Swieten'sehen 
Liquor  gibt. 

Am  4.  September,  bis  wohin  die  Behandlung  fbitgesetzl 
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wurde,  ist  das  Kind  bedevtaad  gebessert;  die  Sohleimpustelii 
sind  yersebwunden ,  das  Schnaufein  der  Nase  ist  nur  nocl^ 
sehr  gering  und  es  ist  nur  noch  dieOnjohie  vorhanden,  aber 
die  geschwungen  Nägel  fielen  bald  darauf  ab;  die  Sublimat- 
bftder  wurden  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt,  massten  aber 
dann  unterbrochen  werden,  weil  Bronchitis  eintrat;  spIMer 
wurden  sie  wieder  aufgenommen  und  die  Besserung  machte 
bedeutende  Fortschritte. 

Knochenleiden,  Unterscheidung  zwischen  Syphilis 

und   Skrophulosis. 

Alle  Autoren  erkennen  die  Knoehenleiden  als  äusserst 
selten  bei  der  infiintilen  Syphilis;  bei  der  ererbten  Syphilis 
mnd  sie  niemals  beobachtet  worden,  wenigstens  hat  man  sie 
nie  angeboren  gefunden;  Diday  hat  in  seinem  Werke  eine 
geringe  Zahl  von  F&Uen,  welche  er  bei  den  Autoren  gefunden 
hat,  zusammenzutragen  versucht.  Er  hat  nur  sechs  Fälle  ge- 
funden, die  aber  so  zweifelhafter  Natur  sind,  dass  man  die 
Knochenleiden  kaum  der  Syphilis  beizumessen  vermag.  In  einem 
Falle  von  Laborie  (Sitzung  der  Akademie  der  Medizin  vom 
1.  Juli  1851),  in  einem  anderen  von  Cruveilhier  (Patho- 
logische Anatomie  15.  Fall),  in  einem  dritten  von  Rosen 
und  noch  in  zweien  von  Doublet  und  Mahon  handelt  es 
sieh-  um  Karies  oder  Nekrose,  welche  auf  vereiterte  6um- 
mata  gefolgt  sein  soll,  oder  um  Ulzerationen  der  Nasengruben 
oder  des  Gaumengewölbes.  Etwas  entschiedener  erscheinen 
zwei  von  Bertin  angefülhrte  Fälle  uon  Periostose;  endlich 
hat  noch  Vi  dal  auf  eine  Beobachtung  von  Undefwood 
(in  dessen  Werk  über  Kinderkrankheiten,  wo  es  sich  um 
eine  Exostose  des  Schädels  bei  einem  ganz  kleinen  Kinde 
bandelte),  und  auf  eine  andere  von  Cullerier  aufmerksam 
gemacht,  in  der  dieser  Autor  Knochen-  und  Zellgewebsaffektio* 
neu  als  erste  Manifestation  der  angeborenen  Syphilis  gesehen 
haben  wilL  Auch  in  dem  Werke  von  Desmarres  Hber 
Augenkrankheiten  (zweite  Auflage)  finden  wir  ein  Kind  er^ 
wähnt,  welches  papulöse  Syphilis  hatte,  femer  verschiedene 
Schletmausflasse,  dann  einen  Abszess  auf  dem  Scheitelbeine 
und  einen  anderen   a^^f  dem  Hinterhauptsbeine,  die    oflfenbar 
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mit  Krankheit  der  Knochen  zusammenhingen.  Auch  hat  mir 
Fournier  erzählt,  dass  er  bei  Neugeborenen  einige  Male 
Knochensjphilis  angetrofifen  hat 

Die  Tödtlichkeit  der  hereditären  Syphilie  in  den  Fällen, 
wo  sie  sehr  tief  eingegriffen  und  nicht  behandelt  worden  iat, 
dann  im  Gegensätze  die  leichte  und  vollständige  Heilbarkeit 
derselben,  wenn  sie  nicht  bedeutend  ist  und  einer  richtigen 
Behandlung  unterliegt,  endlich  das  häufige  Vorkommen  ande- 
rer tödtlicher  Krankheiten  bei  zarten,  kleinen  Kindern,  er- 
klärt, meiner  Ansicht  nach,  die  Seltenheit  von  syphilitischen 
Knochenleiden  oder  sogenannten  tertiären  ZuAlien  bei  der 
infantilen  Syphilis,  besonders  aber  bei  der  hereditären.  Bei 
der  erlangten  Syphilis  der  ersten  oder  zweiten  Kindheit  komait 
es  übrigens  auch  höchst  selten  vor,  dass  die  Knochen  durch 
die  Krankheit  affizirt  werden,  und  wenn  sich  Knochenleiden 
finden,  so  ist  es  sehr  schwierig,  den  Beginn  und  die  Ursache 
derselben  festzustellen,  da  man  selten  Oel^enheit  hat,  die 
Entwickelung  in  allen  ihren  Phasen  genau  zu  verfolgen.  Nur 
dann,  wenn  die  Syphilis  ausnahmsweise  bei  Kindern  sehr 
schnell  verläuft,  hat  man  dazu  Gelegenheit,  wie  der  folgende 
Fall  erweisen  kann,  den  ich  früher  schon  einmal  verdffent^ 
licht  habe. 

Neunzehnter  Fall.  Ein  kleines  Mädchen  von  2  Jah- 
ren wurde  von  seiner  Mutter,  die  einen  Schanker  an  der 
Unterlippe  hatte,  geküsst,  und  bekam  in  Folge  dessen  einen 
Schanker  am  Bäudchen  der  Oberlippe  mit  Anschwellung  der 
Unterkieferdrüsen.  Ganz  kurze  Zeit  darauf  entwickelte  sich 
auf  der  Haut  des  Kindes  eine  kupferrothe  Roseola  mit  Schleim- 
plaquen  an  der  Vulva  und  am  After,  dann  Exostosen  am  un- 
teren und  inneren  Theile  jedes  Humerus  and  an  der  oberen 
und  vorderen  Fläche  der  linken  Tibia.  Diese  Exostosen  wa- 
ren mit  nächtlichen  Knochenschmerzen  begleitet,  so  dass  man 
eigentlich  bei  diesem  Kinde  primäre,  sekundäre  und  tertiäre 
Zufälle  zugleich  vor  sich  hatte,  was  auch  Ricord,  der  die 
Kleine  sah,  eingestand.  Ausserdem  hatte  das  kleine  Mädchen 
auf  der  Stirne  zwei  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss,  die  halb  weich  waren,  aber  an  Farbe  sich  von  der  flbri- 
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gen  Hattt  nicht  unterschieden.  loh  hielt  diese  OeschwOlste 
für  Gumofiata,  wogegen  Ricord  sie  für  skrophulös  ansah 
und  ausserdem  in  dem  Zustande  des  Kindes  nur  eine  Ver- 
bindung von  skrophulöser  und  syphililisoher  Diathese  an- 
nahm. Die  später  von  mir  gemachte  Leichenuntersuchung 
bewies,  dass  es  sich  wirklich  um  skrophulöse  Geschwüre 
handelte. 

Man  unterwarf  das  Kind  einer  gemischten  Behandlung; 
es  bekam  nämlich  innerlich  Jodkalium,  während  äusserlich 
auf  die  Schleimpusteln  und  die  Hautgeschwüre  ein  Pulver 
von  Stärkemehl  und  Kalomel  aufgestreut  wurde.  Die  Heil- 
ung ging  überall,  und  auch  in  den  Periostosen  derOliedmas- 
aen,  schnell  von  statten,  nur  die  Geschwülste  auf  der  Stirne 
hatten  sich  wenig  verändert,  vielmehr  bildeten  sich  noch  zwei 
kleinere  neben  ihnen.  Weitere  Beobachtung  dieses  Kindes 
bezeugte  die  Richtigkeit  der  Diagnose  von  Ricord;  die  Ge- 
schwülste auf  der  Stirne  waren  wirklich  rein  skrophulöser 
Natur;  sie  wurden  weich,  schwappend,  brachen  auf  und 
die  Kleine  wurde  immer  anämischer.  Man  gab  ihr  jetzt 
Jodeisen  statt  des  Jodkaliums. 

Vom  20.  bis  25.  September  hatte  das  Kind  eine  Vario- 
leide  mit  rosenartiger  Entzündung  um  die  eiternden  Stellen 
der  Stirne,  die  tief  zu  gehen  schienen,  bei  deren  Untersuchung 
mit  der  Sonde  man  bis  auf  den  entblössten  Stirnknochen  kam, 
der  rauh  und  hart  war.  Vom  28.  September  bis  9.  Oktober 
hatte  das  Kind  Bronchitis  und  Fieber,  wovon  es  geheilt  wurde, 
während  das  Knochenleiden  an  der  Stirne  verblieb.  Später 
bekam  das  Kind  die  Masern,  verfiel  in  Hektik  unter  andauern- 
dem Lungenleiden  und  starb  endlich  am  25.  Dezember. 

Bei  der  Leichenbeschau  fand  man  Tuberkelablagerungen 
vorzugsweise  in  den  Lungen,  dann  auch  in  der  Milz,  den 
Nieren  und  den  Bronchial-,  Mesenterial-  und  Submaxillar- 
drüsen.  Leber  fett  und  gross.  Das  Stirnbein  zeigte  eine  Ul- 
zeration  an  seiner  äusseren  Fläche  und  in  der  Mitte  dieser 
Ulzeration  eine  gelbliche,  käsige  Materie,  die  offenbar  der 
Rest  von  Knochentuberkeln  ist.  An  einer  kleinen  Stelle  ist 
die  Ulzeration  durch  die  innere  Tafel  des  Knochens  gegangen, 
bat  aber  die  Meningen  nicht  af&zirt.  An  anderen  Stellen  des 
luv.  is6^  28 
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Scb&dels  fanden  sich  kleine  weissliche  Flecke,  welche ' b^ib- 
nende  Tuberkelablagerungen  zu  sein  schienen. 

Ich   will    die   verschiedenen    merkwürdigen  Züge    dieses 
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Falles  hier  nicht  besonders  erörtern,  sondern  nur  über  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  von  vorkommenden  Knochen- 
leiden  bei  syphilitischen  Kindern  sprechen,  wenn  z.  B.  bei 
denselben  Exostosen  und  Periostosen  an  den  Armen  und  Bei- 
nen und  vorzugsweise  an  der  Tibia  vorkommen,  woftlr  hat 
man  diese  zu  halten?  Wie  will  man  das  Dasein  nächtlicher 
Knochenschmerzen  erkennen  bei  einem  Kinde,  welches  sich 
nicht  anders  kundgeben  kann,  als  durch  Schreien  und  Wim- 
mern? Ist  die  Verstärkung  dieses  Schreiens  und  Wimmerns 
während  der  Nacht  ein  zuverlässiger  Beweis  vorhandener 
nächtlicher  Schmerzen?  Es  kommt  in  der  ersten  Kindheit 
eine  Krankheit  vor,  welche  die  Schwierigkeit  der  Diaghose 
bei  syphilitischen  Exostosen  und  Periostosen  noch  vermehrt; 
dies  ist  die  akute  Rhachitis. 

Bekanntlich  wird  bei  dieser  letzleren  Krankheit  nicht 
nur  eine  Auftieibuug  der  Enden  der  langen  Knochen,  son- 
dern auch  hier  und  da  im  Schafte  derselben,  bewirkt  und  es 
kommt  auch  vor,  dass  die  Tibia  aufgetrieben  und  schmerz- 
haft wird  (fühlbar  besonders  an  ihrer  vorderen  Fläche) ,  ge- 
rade wie  bei  der  syphilitischen  Exostose.  Der  Schmerz,  den 
die  Bewegung  vermehrt,  kann  auch  selbstständig  sein,  aber 
jedenfalls  erleidet  er  in  der  Nacht  keine  Verstärkung.  Man 
erkennt  auch  die  Natur  dieser  Ansehwellung  der  Knochen  an 
ihrem  Sitze,  indem  es  vorzugsweise  die  Gelenkenden  sind, 
die  von  der  Rhachitis  heimgesucht  werden.  Dazu  kommt  die 
Verbreitung  dieser  Krankheit  auf  das  ganze  Knochensjstem, 
vorzugsweise  auf  die  Schädelknochen,  wo  die  Verwachsung 
der  Fontanellen  verzögert  wird,  und  auf  den  Thorax,  dessen 
Verunstaltung  durch  die  seitliche  Abflachung  der  Rippen  ihii 
Vorsprung  des  Brustbeines  und  knotiger  Verbindung  der  Rip- 
pen mit  ihren  Knorpeln  charakteristisch  genug  ist. 

Die  Knochenleiden  skrophulöserNatur  unterscheiden 
sich  übrigens  von  denen,    die   der  Syphilis  angehören,    ganz 
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leicht;  nur  wenn  der  Schädel  der  Sitz  ist,  wo  die  Skrophulode 


sich  selten  ftnssert,  wiUirend  bei  Erwachsenen  die  Sy- 
philis daselbst  sehr  häufig  sich  kandthut,  wird  die  Dia- 
gnose schwieriger,  wie  wir  das  in  dem  von  uns  eben 
mitgelbeilten  Falle  gesehen  haben,  wo  der  Zweifel  sehr* ent- 
schieden hervortrat,  da  beide  Diathesen  zusammen  vorhanden 
waren.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  gibt  gewöhnlich  eine 
zugleich  existirende  Ki^ankheitserscheinung  irgendwo  anders 
am  Knochensjsteme  durch  ihre  charakteristische  Form  genü- 
gende Auskunft  über  die  Natur  der  Diathese,  ganz  abgesehen 
von  den  durch  die  Anamnese  über  die  Aetiotogie  und  den 
Verlauf  gelieferten  diagnostischen  Momenten,  welche  weitere 
Aufklärung  gewähren.  So  habe  ich  in  diesem  Jahre  in  der 
EUnik  des  Kinderhospitales  mehrmals  ein  kleines  Mädchen 
von  18  oder  20  Monaten  gezeigt,  dessen  Stirn-  und  Schädel- 
wandungen mit  4  oder  5  weichen  Geschwülsten  besetzt  wa- 
ren, welche  weder  in  Farbe  noch  in  Beschaffenheit  der  äus- 
seren Haut  eine  Veränderung  darboten.  Da  nun  einerseits 
bei  dem  Kinde  keine  sonstige  Spur  von  Syphilis  vorhanden 
war  und  da  andererseits  am  Mastoidfortsatze  ein  Abszess  sich 
gebildet  hatte,  welcher  von  selbst  aufging,  ferner  andere  kalte 
Abszesse  an  einem  Faustgelenke  und  an  zwei  Fingergelenken 
hervortraten,  da  endlich  die  rübenförmigen  Finger*)  ganz 
charakteristisch  waren,'  so  konnte  über  die  skrophulöse 
Natur  ein  Zweifel  nicht  obwalten. 

Bei  Kindern  sind,  ganz  im  Gegensatze  zu  den  Erwachse- 
nen, die  syphilitischen  Knochenleiden,  besonders  die  am 
Schädel  vorkommenden,  überaus  selten,  wogegen  skrophu- 
löse daselbst  eben  so  häufig  sind,  als  anderswo.  Bei  Kin- 
dern in  dem  Alter  von  6  Monaten  bis  3  Jahren  wird  man 
daher  Geschwülste  am  Schädel  immer  wohl  für  skrophulös 
erklären  können,   selbst  dann,    wenn  anderswo  Zeichen   von 


*)  Die  rübenförmigen  Finger,  von  den  Franzosen  ^ydoigis 
de  radi^^  genannt,  haben  die  eigenlhümliche  Form,  dsas  die 
Phalangen,  die  dem  Metakarpas  zunächst  liegen,  gequollen 
sind,  während  die  äassersten  oder  Kagelphslangen  dünn  blei- 
ben and  dünn  auslsafen.  Wir  glauben,  dass  der  Ausdruck 
rübenförmig  besser  passt  als  knollig.      Dr.  Behrend. 
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SjphiÜB  sich  äussern  und   sonstige  Zeichen  von  Skrophalose 
sich  nicht  bemerklich  machen. 

Bei  dieser  Verbindung  der  beiden  Diathesen  konamen 
aber  so  komplizirte  Fälle  vor,  dass  bei  mangelhafter  Kennt- 
niss  des  ganzen  Vorganges  und  besonders  der  Verkettung 
der  Symptome  es  rein  unmöglich  wird,  zu  bestimmen,  welche 
Diathese  —  die  skrophulöse  oder  die  syphilitische  —  die  pri* 
märe  gewesen  oder,  die  vorherrschende  ist  und  durch  welche 
die  Therapeutik  hauptsächlich  bestimmt  wird.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles  dieser  Art,  wo  die  Diagnose  die  grössten 
Schwierigkeiten  darbot. 

Zwanzigster  Fall.  Der  junge  S.  V.,  ungefähr  10 
Jahre  alt,  kam  im  Anfange  vorigen  Sommers  aus  der  Provinz 
nach  Paris,  um  Herrn  Desmarres  zu  konsultiren;  er  wurde 
mir  wegen  folgenden  Zustandes  zugeschickt:  Von  einer  ge- 
sunden, kräftigen  Mutter  geboren,  welche  nach  ihrer  Behaupte 
ung  eben  so,  wie  ihr  Mann,  niemals  Skropheln  oder  Syphilis 
gehabt  hat,  bekam  er,  als  er  einige  Jahre  alt  war,  Erschein- 
ungen, die  auf  diese  beiden  Diathesen  hinwiesen.  Stark  aus- 
sehend, aber  mehr  gedunsen,  als  wirklich  kräftig,  zeigt  er 
jetzt  Folgendes:  unregelmässige  Geschwüre  und  Narben  des 
Gaumengewölbes  und  linken  Pfeilers  des  Gaumensegels,  mit 
Substanzverlust;  —  üblen  Geruch  aus  der  Nase,  —  Missge- 
stalt derselben  durch  Eingesunkensein  ihres  oberen  Theilea, 
so  dass  man  nicht  mehr  unterscheiden  kann,  ob  die  Nasen- 
beine selbst  oder  nur  die  knöcherne  Scheidewand,  auf  welche 
sie  sich  stützen,  gelitten  haben;  —  ferner  chronische  Laryn- 
gitis, heisere  Stimme,  etwas  rauhen  Husten  (keine  physika- 
lischen Zeichen  von  Lungentuberkulose);  Anschwellung  der 
Unterkiefer-  und  Halsdrflsen;  sehr  heftige  Ophthalmie,  offen- 
bar skrophulösen  Charakters. 

Bei  solchen  Zuföllen  entsteht  bei  mir  die  Frage,  ob  sie 
denn  auch  wirklich  alle  einer  einzigen  Diathese,  entweder 
der  Syphilis  oder  der  Skrophulosis,  angehören,  oder  ob  diese 
beiden  Diathesen  neben  einander  bestehen  und  sich  äussern 
können,  und  wenn  dieses  der  Fall  ist,  welche  von  ihnen  die 


43T 

vorwalteDdste  Rolle  spielt  und  die  grösste  Sorge  bei  der  Be- 
handlang  in  Anspruch  nimmt?  In  den  verschiedenen  Werken 
und  Schriften  findet  man  wenig  oder  gar  keine  Auskunft  Ober 
diese  Fragen. 

Waren  in  dem  zuletzt  mitgetheilten  Falle  die  Drüsen- 
anschwellung, die  Augenentzündung,  die  Laryngitis  und  die 
Affektion  der  Nasenknochen  und  des  Rachens  ausschliesslich 
der  Skrophulose  oder  der  Syphilis  beizumessen?  Sicherlich 
haben  beide  Diathesen  hierzu  beigetragen,  aber  nach  meiner 
Ansieht  durchaus  nicht  in  gleicher  Weise.  Die  Anschwellung 
der  Unterkieferdrflsen  und  der  Drüsen  hinter  den  Ohren  ge- 
hören, wie  die  Ophthalmie  bei  Kindern,  vorzugsweise  der 
Skrophulosis  an,  wogegen  die  Ulzerationen  im  Rachen  und 
die  Affektionen  der  benachbarten  Knochen,  namentlich  des 
Oaumengewölbes,  gewiss  von  der  Syphilis  herzuleiten  sind. 
Auch  glaube  ich  die  Verunstaltung  der  Nase  durch  das  Ein- 
sinken der  Nasenknochen  mehr  für  syphilitisch  als  für  skro- 
phulös  halten  zu  müssen,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Skro- 
phulosis, wenn  sie  auf  die  Nase  sieh  wirft,  mehr  ihren  un- 
teren Theil  und  zwar  zuvörderst  die  Haut,  dann  aber  die 
Knorpel  in  Anspruch  nimmt  und  diejenige  Form  darstellt, 
die  wir  als  Lupus  kennen.  Was  die  chronische  Laryngitis 
betrifft,  so  ist  sie  in  der  Kindheit  sowohl  bei  der  Syphilis 
als  bei  der  Skrophulose  eine  seltene  Erscheinung. 

Diese  ^Erfahrung  nach  grösserer  oder  geringerer  Häufig- 
keit der  angeführten  pathologischen  Veränderungen  in  der 
einen  oder  der  anderen  dieser  beiden  Diathesen  ist  durchaus 
kein  genügender  Orund,  nur  eine  derselben  als  wirksam  in 
diesem  Komplex  der  Erscheinungen  anzusehen.  Meiner  An- 
sicht nach  waren  die  Veränderungen  der  weichen  Theile  des 
Rachens,  wie  sie  bei  unserem  kleinen  Kranken  sich  darstell- 
ten, der  Substanzverlust,  die  Narben  mit  Depression  der  6au- 
menschleimhaut  mehr  die  Folgen  der  syphilitischen  Ulzeration, 
ak  der  skrophulösen.  Auch  die  Hittheilungen ,  welche  mir 
aber  den  Verlauf  der  Krankheitserscheinungen  gemacht  wor- 
den sind  und  aus  denen  sich  ergibt,  dass  die  Veränderungen 
im  Rachen  die  ersten  in  der  Reihe  derZuftÜle  waren,  bewei- 
sen dieses.    Jedenfieklls  können  wir  die  Gedanken    festhalten, 
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dass  zwei  Diathesen  zusammen  und  nebeneinander  eiamtiren 
und  ihre  Wirkung  äussern  können,  und  dass  Hr.  Ricord 
Recht  hat,  wenn  er  den  kleinen  Knaben,  dessen  Krankfa^to- 
geschichte  wir  zuletzt  erzählt  haben,  analog  den  Aasdrflc^en 
der  Chemie,  SyphilisSkrophulat  nennt.  Nun  ist  es  meiDer 
Ansicht  nach  nicht  hereditäre  Syphilis,  die  gleich  mit  tertiä- 
ren Zufällen  sich  äusserte,  sondern  erlangte  Syphilis,  deren 
primäre  und  sekundäre  Zufälle  übersehen  oder  verkannt  ^^or- 
den  sind,  welche  die  jetzt  vorhandenen  Läsionen  bei  dem 
Knaben  bewirkt  hat;  sie  ist  es,  welche,  wie  ich  glaube,  der 
Skrophulosis  vorangegangen  oder  sie  vielleicht  nur  zur  Ent- 
Wickelung  gebracht  hat.  Wir  haben  Aehnliches  schon  in  an- 
deren Fällen  erlebt.  Die  Behandlung  wurde  auch  darnach 
eingerichtet  und  nahm  Bezug  auf  beide  Diathesen.  '  loh  ver- 
schrieb das  Jodkalium  zu  50 — 75  Centigrammen  täglich  und 
liess  zugleich  Zinnoberdämpfe  und  eine  Merkurialauflösong 
mittelst  des  Respirators  in  den  Hals  steigen.  Es  folgte  eine 
ziemlich  merkliche  Besserung;  die  Symptome  milderten  sieh, 
aber  nach  Verlauf  eines  Monates  trat  Fieber  ein,  die  spesi- 
fische  Behandlung  wurde  unterbrochen  und  ich  verlor  den 
kleinen  Kranken  aus  dem  Gesichte. 

Kurz,  es  blieb  in  diesem  schwierigen  Fälle  die  Diagnoae 
zweifelhaft  und  die  eingeleitete  Behandlung  gab  Ober  die  Ka- 
tur  der  Krankheit  auch  keine  Auskunft,  da  die.  Annahme  der 
Existenz  der  beiden  Diathesen  mich  zur  Anordnung  von  Mit- 
teln veranlasste,  welche  gegen  die  Syphilis  wirksam  sein 
konnlen  und  der  Skrophulose  jedenfalls  nicht  entgegen 
waren, 

III.    Prognose  und  Behandlung. 

Ich  habe  schon  anderweitig  auf  die  Hülfen  äufnöerkisam 
gemacht^  welche  aus  einem  richtigen  Verfahren  gegen  die 
infantile  Syphilis  hervorgehen  können.  Ich  habe  gezeigt,  dass 
man  in  prognostischer  Hinsicht  zwischen  den  Kindern,  welche 
mit  syphilitischen  Symptomen  bedeckt,  welche  ein  greisen- 
haftes Ansehen  haben  und  welche  bereits  tiefgehende  Verän- 
derungen in  den  Eingeweiden  an  isic'h  tragen  und  die  gewis- 
sermaasen  dem  Tode  geweiht'6ind,und'denjenigen  Kindern  einen 
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-  Unterschied,  machen  kann^,  welche  aDscheiDend  gesund  zur  Welt 
kommen  und  bei  denen  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  die 
syphilitischen  Erscheinungen  sich  äussern.  Während  bei  Er- 
steten  eine  Rettung  fast  unmöglich  ist,  kann  bei  Letzteren 
eine  spezifische  Kur  Heilung  bewirken  und  bewirkt  sie  auch 
in  der  That  meistens  sehr  rasch.     An   diese   letztere  schliesst 

I 

sich  auch  die  erlangte  Syphilis  der  kleinen  Kinder  an,  welche, 
früh  erkannt  und  gleich  richtig  behandelt,  in  der  Regel  eine 
^   eben  so  gute  Prognose  zulässt. 

Ueber  di^  Behandlung  der  jnfantilen  Syphilis  will  ich 
mich  hier  nicht  weitläufig  aussprechen;  nur  ganz  kurz  will 
ich  einige  wichtige  Punkte  berQhren. 

,  Soll  man  ein  Kind ,,  welches  mit  Syphilis  behaftet  gebo- 
ren wird^  auf  der  Stelle  einer  spezifischen  Behandlung  unter- 
werfen? Die  Antwort  ist  abhängig  von  der  Intensität  der 
syphilitischen  Behaftnng.  Hat  die  Syphilis  einen  sehr  tiefen 
Eingrifi*  in  den  Organismus  gemacht,  sind  die  Zufälle  sehr 
dringend  und  ist  das  Leben  schon  ernstlich  bedroht,  so  wird 
die  Anwendung  des  Merkurs  eher  schädlich  als  nützlich  sein; 
man  muss  im  Gegentheile  die  Kräfte  und  die  Wärmeerzeug- 
ung des  Kindes  aufrecht  zu  erhalten  suchen  und  deshalb 
kräftige  Milch,  Wasser  und  Wein,  Umhüllung  mit  Watte  an- 
ordnen und  erst,  wenn  das  Leben  des  kleinen  Kranken  etwas 
mehr  gesichert  ist^  wenn  die  Symptome,  welche  auf  eine  Al- 
teration der  inneren  Organe  hinweisen,  sich  gebessert  haben, 
kann  man  mit  einer  äusseren  Anwendung  des  Merkurs  be- 
ginnen, aber  man  wird  nur  selten  dazu  kommen,  denn  der 
Tod  des  Kindes  ist  die  Regel,  und  zwar  eine  Regel  fast  ohne 
Ausnahme. 

Wenn  aber  ein  Kind,  von  anerkannt  syphilitischen  El- 
tern entsprossen,  bei  der  Geburt  gesund  erscheint,  soll  da, 
der  Vorbeugung  wegen,  gleich  eine  spezifische  Behandlung 
vorgenommen  werden?  Ich  meine,  da  die  Syphilis  bei  dem 
Kinde  durchaus  nicht  ganz  entschieden  da  sein  muss,  beson- 
ders wenn  die  Eltern  behandelt  worden  waren,  und  da  durch 
solche  vorbeugende  Kur  keines weges  der  spätere  Ausbruch 
der  Syphilis  verhindert  werden  kann,  dass  es  richtiger  sei, 
das  Hervortreten  der  Krankheit  erst  abzuwarten. 
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Wenn  nun  die  Krankheit  hervorgetreten,    wenn     sypbili- 
tische  Symptome  sich  entwickelt  haben ,  ist  es  rathsam ,    die 
Medikation  sogleich  zu  beginnen  oder  lieber  noch  zu  ivarteo? 
Einige   alte  Autoren   fürchten    den   Einfiuss   des  Merkars  auf 
den  zarten  kindlichen  Organismus  und  wollen  deshalb,     dass 
die  Kur  einige   Monate,   ja  noch  länger,   verschoben    bleibe. 
Ich  halte  dieses  Abwarten  für  verderblich  und  zwar  ganz  be- 
sonders bei  den  schwächlichen  Kindern,    welche   die   syphili- 
tische Kachexie  leicht  anämisch  machen   und   bei  denen  jede 
schwächende  Ursache  Rhachitis    und    Tuberkulose    zur    Blnt- 
Wickelung  bringen  kann.   Ich  glaube  im  Gegentheile,  dass,  je 
früher  und  entschiedener  man    der  vorhandenen  Syphilis   ent- 
gegentritt,   desto    eher   man  das  Kind  zu  Kräften  bringt.     In 
früher  Kindheit  entwickelt  sich,   wie  ich  schon  gezeigt  habe, 
die  Syphilis  sehr  rasch  aus  einer  Phase  in  die  andere,  und  es 
sind  daher  Veränderungen  in  die  inneren  Organe  schon  sehr 
früh  zu  fürchten. 

Es  gibt  nur   wenige  Praktiker,    welche  zur  Bekämpfung 
der  Syphilis    des  Kindes  sich  bloss  mit   der  Behandlung    der 
Mutter  begnügen;   sie  verlassen   sich  nicht  darauf,    dass    der 
der  säugenden  Mutter  beigebrachte  Merkur   durch   ihre  Milch 
hindurch  und  von  ihr  gemildert  in  die  empßndlichen  Verdau- 
ungsorgane  des  Kindes  gelangen    und    auf  diese  Weise  Heil- 
ung bewirken  werde.     Es  scheint,  dass  dieses  Verfahren  ehe- 
mals sehr  in  Gebrauch  gewesen  und  Doublet  und  Faguier 
gaben  ihm  den  Vorzug  in  der  vollen  Ueberzeugung,  dass  die 
Milch  der  Amme,  welcher  Merkur  beigebracht  wird,  mit  die- 
sem Heilmittel  sich  imprägnire.     Die  Möglichkeit  kann  aller- 
dings  nicht  g:eläugnet  werden,  ja  es  ist  sogar  von  Per  sonne 
der  Beweis  geführt  worden,  welcher  in  der  Milch  einer  Frau, 
die  seit  zwei  Monaten   täglich  5  Centigr.  Protojoduret  nahm, 
wirklich    Merkur   aufgefunden  hat.      Freilich    kann    bei    sehr 
langem  Gebrauche  einer  ziemlichen  Dosis  irgend  eines  Queck- 
silberpräparates dieser  Erfolg  wohl  eintreten»  aber  man  wird 
jedenfalls    zugeben    müssen,    dass    eine    solche    Merkurialkar 
nur  sehr  langsam  auf  den  Säugling  einwirken  kann,  und  trotz 
der  von  einigen  Autoren  angeführten  Erfolge  habe    ich  dazu 
nicht  mehr  Vertrauen,    als  zu   der  Heilkraft    der  Milch    einer 
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EaeHn  oder  Ziege,  auf  deren  Zitzen  man  Merkuriabalbe  ein- 
gerieben hat,  um  jene  quecksilberhaltig  zu  maehen*).  In- 
dessen kann  man  allerdings  sich  fragen,  ob  diese  indirekte 
Behandlung  durch  die  Sftugende  nicht  noch  zur  direkten  des 
Sftnglinges  hinzuzufügen  sei. 

Wenn  ein  neugeborenes  Kind  als  syphilitisch  erkannt  ist, 
soll  es  durch  die  eigentliche  Mutter  oder  durch  eine  fremde 
Amme  gesftngt  werden?  Ist  die  Syphilis  des  Kindes  ererbt, 
ist  dessen  Mutter  selbst  syphilitisch,  so  ist  es  ein  Vortheil, 
dass  sie  von  ihrem  Säuglinge  nicht  angesteckt  werden  kann, 
aber  es  entsteht  nun  die  FVage:  ob  ihre  Milch  auch  gesund 
genug  sei ,  ob  sie  Nahrhaftigkeit  genug  besitze  und  ob  sie 
nicht  noch  die  Syphilis  des  Kindes  vermehren  könne?  Wenn 
nun  aber  gar  die  Mutter  ganz  gesund  ist  (was  Obrigens  nur 
selten  der  Fall),  kann  sie  dann  nicht  von  ihrem  Sftuglinge 
angesteckt  werden,  und  muss  man  ihr  dann  Merkur  geben, 
um  sie  vor  dieser  Ansteckung  zu  schdtzen?  Diese  Frage 
gilt  auch  von  einer  fremden  Amme,  der  man  ein  mit  Syphilis 
behaftetes  Kind  an  die  Brust  geben  will  Zur  Zeit,  als  man 
an  die  Uebertragbarkeit  der  sekundären  Zufälle  nicht  glaubte, 
war  man  mit  der  Uebergabe  von  syphilitischen  Kindern  an 
gesunde  Ammen  gar  nicht  bedenklich,  jetzt  aber,  wo  man 
die  Leichtigkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  von  Säugling 
auf  Amme  ganz  genau  kennt,  darf  man  nicht  mehr  so  ban- 
deln und  kann  sich  auch  nicht  einmal  damit  beruhigen,  dass 
man  die  Amme  einer  prophylaktischen  Merkurialkur  unter- 
wirft. Jedenfalls  hat  man  die  sehr  ernste  Pflicht,  die  Amme, 
die  ein  syphilitisches  Kind  zu  säugen  abemehmen  will,  von 
den  Gefahren  zu  unterrichten,  denen  sie  mit  diesem  Geschäfte 
entgegengeht.  Will  sie  dennoch  das  Säugen  Obernehmen, 
so  muss  der  Arzt  jedenfalls  alle  möglichen  Vorkehrungen 
treffen,  um  die  Ansteckung  zu  verbaten.  Diese  Vorkehrungen 
bestehen   ausser    der    zugleich    vorzunehmenden   speziflsehen 

*)  Swediaar  berichtet,  dass  er  dieses  Mittel  mit  glücklichem 
Resultate  in  einer  europäischen  Regentenfamilie  angewendet 
hat,  wo  aUe  Kinder  vor  Anwendung  dieses  Mittels  sehr  jung 
dahingeraflrt  worden  sind. 
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Behandlttog  ..<)eff  Kindes  voi^^ugsweise  in  genfiuer  Be<rt>aohi- 
ling  de«  ZusUpdes  der  Brüste  der  Amme  und  der  lippen 
ond  Hundhöhle  des  Kindes.  Zeigt  sich  bei  diesem  auf  der 
Muodsohieimhaut  irgend  eine  Verletsung,  so  lanss  man,  aoforl 
sie  kauterisiren.  Ebenso  muss  auch. die  Bru^twiirze  der  Amme 
recht  oft  mit  adstringirenden  /pder  antiseptischen  FIflsaigkeiten 
gewaschen  werden;  es  muss  dieses  besonders  kurz  vor  dem 
Säugen  und  gleich  nach  ihm  geschehen.  Auch  kann  man 
die  Brustwarze  durch  künstliche  Ueberxüge  schützen.  Hilft 
das  aber  Alles  nichts,  bilden  sich  Gesjchwflre  oder  Bisse  an 
den  Brustwarzen,  so  muss  man  das  Säugen  .ganz  aufhören 
lassen. 

Ganz  ebenso  muss  der  Arzt  verfahren,  wenn  ein  neu- 
geborenes Kind,  welches,  anscheinend  ganz. gesund,  ßiner 
Amme,  zum  Säugen  übergeben  worden  und  nach  einiger  Zeit 
Symptome  von  angeerbter  Syphilis  gewahren  lässt.  Er  muss 
dafür  sollen,  dass  die  Amme  .davon  Kenntniss  erhält,  damit 
sie  entweder  das  Säugen,  folls  sie  will,  abweisen  oder  Ipöhe- 
ren  Lohn  dafür  verlangen  kann,  und  dass  sie, die  schon  an- 
'  gegebenen  Mittel .  brauche ,  sich  gegen  die  Ansteckung  zu 
schützen;  Ist  sie  aber  bereits  erkrankt,  so  muss  sie  natürlich 
auch  sofort  einer  spezifischen  Kur  unterworfen  werden,  wel- 
che alsdann  das  Gute  hat,  zugleich  auch  auf  den  Säugling 
zu  wirken^  der  indessen  seinerseits  auch  behandelt  werden 
muss.  Verschweigt  der  Arzt  der  Amme  die  Gefahr,  in  wel- 
cher sie  beim  Weitersäugen  des  Kindes  schwebt,  so  erfüllt 
er  nicht  seine  i  Pflicht  und  macht  sich  moralisch  und  stmf- 
rechtlich  für    die  Folgen    seines   Schweigens   verantwortlich. 

Die  direkte  Behandlung  des  syphilitische«  Kindes  bleibt 
immer  eine  Hauptsache.  Die  Neugeborenen  entragen  in  der 
Regel  eine  Merkurialkur  sehr  gut;  in  mehr  als  eineip  Falle 
sah  ich  ein  solches  bleiches,  mageres,  mit  Durchfall  behaf- 
tetes Kind  .  gerade  unter  dem  Gebrauche  des  Merkurs  schon 
in  wenigen  Tagen  munterer,  kräftiger  und  beleibter  werden, 
und  auch  den  Durchfall,  welcher  doch  Manchem  als  eine  6e- 
genanzeige  gegen  den  Gebrauch  des  Merkurs  erscheinen 
könnte,  bald  verlieren.  Einige  anerkannte  Autoritäten  haben 
in  den  genannten  Fällen   der  äusseren  Anwendung  des 
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"Merkurs  mit  Atreschlüss  der  inneren  da»  Wort  geredet,  und 
zwar  haben  einige  die  Merkurialb&der,  andere  Einreibung  Ton 
grauer  Salbe  '  in  der  Dosis  von  1  bis  2  Grammen  anf  den 
Thorax  und  in  die  Achselgruben  des  Kindes  angeralben. 
Cullerier  lobte  diese  Einreibung  sehr;  er  Hess  sie  alle  swei 
Tage  machen  und  gab  in  der  Zwischenzeit  Seifen-  oder  Su- 
blimatbäder; er  behauptet,  weder  Erysipelas  oder  sonstige 
Hautausschläge,  die  man  von  diesen  Einreibungen  fürchten 
könnte,  gesehen  zu  haben.  Der  Haupteinwnrf  aber,  den  wir 
gegen  dieses  Verfiihren  zu  machen  haben,  besteht  darin,  dass 
man  niemals  genau  berechnen  kann ,  wie  viel  Merrkur  ^abei 
in  den  Körper  dringt,  was  doch  in  der  That  von  grosser-Be- 
deutung  ist. 

Wir  geben  gerade  aus  diesem  wichtigen  Grunde  dem 
'  inneren  Gebrauche  des  Merkurs  auch  bei  den  kleinsten  Kin- 
dern den  Vorzug  und  .wir  gebrauchen  dasjenige  Präparat,  mit 
dem  wir  uns  schon  vertraut  gemacht  haben.  Ich  habe  die 
6ev<rohnheit,  den  van  8wieten*schen  Liquor  anzuwenden, 
und  zwar  in  der  Dosis  von  ^/^  bis  1  Kaffeelöffel  voll  täglich, 
mit  Ammenmilch  oder  Kuhmilch  gemischt.  Man  kann  auch 
eine  Auflösung  von  Sublimat  in  destillirtem  Wasser  mit  Zu- 
satz eines  passenden  Symps  verordnen,  so  dass  jeder  Kaffee- 
löffel dieser  Auflösung  5  Milligr.  fViz  ^^  Via  ^^^)  SuMimat 
Enthält.  Man  gibt  nun  nach  Umständen  täglich  zweimal 
einen  halben  oder  einen  ganzen  Kaffeelöffel  voll,  je  nachdem 
näan  mehr  oder  minder  kräftig  einwirken  will. 

Mit  grossem  Nutzen  Itlgt  man  zu  dieser  Behandlung 
Sublimatbäder  hinzu,  die  man  alle  zwei  Tage  nehmen iässt, 
und  zwar  thut  man  in  jedes  Bad ,  je  nach  dem  Alter' '  des 
Kindes,  dessen  Verdauungsthätigkeit  und  dessen  sonstigen  Be- 
schwerden, 1  bis  4  Grammen  Sublimat  ein.  Als  Richtschnur 
kann  man  annehmen,  dass,  je  besser  innerKch  der  Subifanat 
eHragen  wird ,  jer  mehr  also  innerlich  gegeben  werden  kann, 
desto  weniger  äusserlich  verwendet  zu  werden  braucht. 

Diese  Behandlung  muss  sechs  bis  zwölf  Wochen  -fortge- 
setzt werden  und  es  ist  rathsam,  sie  noch  mindestens  einen 
Monat  nach  dem  Verschwinden  aller  Zufälle  hinaus  zu -Ter« 
'  '»nlgem. 
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Fttr  die  Miicheo  Uebel,  wie  Schleimplaqtten,  Koiysa,  Ul- 
seration  im  Hunde  u.  s.  w.  empfehlen  wir  den  Gebraach 
▼on  Streupulvern  (z.  B.  Stärkmehl  mit  ^3^  Kalomel,  welches 
in  die  Nasenlöcher  hineingepustet  oder  auf  die  Schleioiplaqaen 
aufgestreut  wird),  ferner  Zinnoberrftuchernngen ,  dann  Bepin- 
selung  der  kranken  Mundstellen  mit  yersetztem  van  Swie- 
ten'sohen  oder  Labarraque'schen  Liquor.  Auch  wird  man 
manchmal  bei  diesen  Mundaffektionen  zu  grossem  Nutzen  mit 
Höllenstein  oder  Bellost'schem  Liquor  kauterisiren    können« 

Erscheint  nach  einigen  Wochen  der  Magen  des  Kindes 
etwas  angegriffen,  oder  gegen  das  so  lange  gebrancfate  Mittel 
gewissermassen  widerwillig  zu  werden,  so  kann  man  statt 
dessen  das  Jodkalium  in  der  Dosis  von  5  bis  2ö  Centigr 
täglich  geben.  Bisweilen  wird  aber  trot^  alledem  das  Kind 
mit  der  Zeit  immer  mehr  anämisch  und  es  ist  dann  rathsam, 
statt  aller  übrigen  Mittel  den  Jodeisensyrup  zu  geben. 

Die  von  uns  mitgetheilten  Fälle  erweisen,  wie  gtlnstig 
die  hier  geschilderte  Heilmethode  gewirkt  hat,  und  ich  kann 
noch  von  einigen  der  kranken  Subjekte  hinzufügen ,  dass  die 
erlangte  Heilung  auch  lange  nachher  noch  sich  vollständig 
bewährt  bat.  Der  im  Allgemeinen  so  günstige  Erfolg  der 
Merkurialkuren  bei  ganz  kleinen  Kindern  beruht  auf  der  gros- 
sen Lebendigkeit,  womit  bei  ihnen  die  Resorption  des  Mer- 
kurs vor  sich  geht.  Bei  Erwachsenen  geht  dieselbe  im  All- 
gemeinen viel  langsamer  von  statten  und  es  gibt  bei  ihnen 
viele  Umstände,  die  ihr  entgegentreten;  auch  hat  in  der  Regel 
bei  ihnen  die  Syphilis  sich  tiefer  eingewurzelt  und  ist  schwerer 
auszutreiben,  so  dass  man  eigentlich  nie  wissen  kann,  ob 
vollkommene  Heilung  geschehen  sei.  Nicht  selten  treten  bei 
ihnen  noch  sehr  spät  und  oft  ganz  unerwartet  tertiäre  Zu- 
fälle ein  und  diese  fortwährend  über  dem  Haupte  schwebende 
Gefahr  hat  manche  Aerzte  zu  dem  Glauben  veranlasst,  dass 
Syphilis,  wo  sie  einmal  eingedrungen,  ganz  und  gar  nicht 
auszurotten  sei,  sondern  durch  die  eingeschlagene  Behandlung 
immer  nur  beschwichtigt  werde.  Bei  kleinen  Kindern  verhält 
es  sich  jedoch  viel  günstiger;  die  primären  und  die  sekun- 
dären Zufälle  werden  bei  ihnen  sichtlich  durch  Anwendung 
des  Merkurs  überall  schnell  geheilt,    und  dass  diese  Heilaqg 
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eine  grandliehe  ist,  ergibt  eich  aus  der  aberaos  teitenen  Naeh- 
folge  von  tertiären  Symptomen. 

8ohlu68t&tze. 

1)  In  unserem  ersten  Falle  findet  man  ein  Beispiel  von 
allmfthliger  und  natarlicher  Abschwftchung  der  syphilitisefaen 
Diathese  in  mehreren  hintereinander  folgenden  Schwanger- 
schaften, eine  Bestätigung  des  von  einigen  netteren  Autoren 
aufgestellten  Sataes,  dass  die  Syphilis  unter  günstigen  Um- 
ständen mit  der  Zeit  sich  selbst  erschöpfe^  femer  ergibt  sich 
auch  die  Richtigkeit  des  von  Colles  aufgestellten  Sataes, 
dass  die  eigene  Mutter  eines  mit  angeerbter  Syphilis  behaf- 
teten Kindes  durch  das  Säugen  desselben  nicht  angesteckt 
wird,  wogegen  eine  fremde  Amme  von  demselben  eine  An- 
steckung erleidet. 

2)  Da  in  den  meisten  Fällen,  wo  die  Syphilis  von  dem 
Säuglinge  auf  die  Amme  abertragen  worden,  Mnndailektionen 
syphilitischer  Natur  bei  ersterem  vorhanden  waren,  so  ist 
sehr  zu  vermuthen,  dass  in  unserem  ersten  Falle  doch  auch 
eine  solche  Hundaflfektion  existirt  habe,  aber  übersehen  wor- 
den, und  dass  die  Ansteckung  davon  ausgegangen  und  kei- 
nesweges  durch  eine  etwa  giftige  Thätigkeit  des  Speichels  be- 
wirkt worden.  Beim  Saugen  treten  allerdings  Umstände  ein, 
die  eine  Ansteckung  durch  die  Mundflttssigkeiten  bewirken 
können:  so  kann  das  wiederholte  und  sich  verlängernde  Sau- 
gen Seitens  des  Kindes  in  den  Lippen  und  an  der  Zunge 
desselben  und  auch  an  der  Brustwarze  der  Amme  Risse  oder 
Schrunden  erzeugen;  die  Syphilis  kann  sich  dahinein  abla- 
gern und  besonders  durch  das  mit  dem  Speichel  sich  mi- 
schende giftige  Blut  verpflanzt  werden.  In  anderen  Fällen, 
wie  z.  B.  in  unserem  zweiten,  kann  der  Ausfluss  aus  der 
Nase  eines  an  syphilitischer  Koryza  leidenden  Kindes  der 
Träger  der  während  des  Saugeus  stattfindenden  Ansteckung 
der  Amme  sein. 

3)  In  dem  Falle,  wo  zugleich  bei  der  Amme  und  beim 
Säuglinge  die  Syphilis  sich  bemerklich  macht,  gewährt  der 
Umstand,  dass  bei  ersterer  die  Krankheit  an  ihrer  Brustwarze 
begonnen  hat,  die  begründete  Vermuthung,  dass  die  Syphilis 


vom  Kinde  anBgegangen  sei  (3.  Fall),  wogegen  das  Fehlen 
der  Affektion  der  Brustwarze  bei  der  Amme,  bei  der  sieb  an- 
derswo Symptome  vod  Syphilis  zeigen^  den  sehr  starken  Ver- 
dacht erregt,  dass  sie  die  Krankheit  zuerst  gehabt  habe 
(5.  FaU). 

4)  Wir  haben  Beobachtungen  (unser  5.  und  6.  Fallj, 
weiche  erweisen,  dass  bei  Kindern  auch  erlangte  Syphilis 
durch  ELüsse  oder  sonstige  innige  Berührung  vorkommen 
kann. 

5)  Die  Syphilis  ist  kein  Hinderniss  gegen  die  regelmfta- 
sige  Entwickelung  der  Vaccine  (7.  und  8.  Fall). 

6)  Die  angebliche  Seltenheit  der  angeborenen  oder  gleich 
mit  zur  Welt  gebrachten  Syphilis  ist  nur  dann  wahr ,  wenn 
man  den  Pemphigus  und  die  Affektionen  der  Eingeweide, 
welche  intrauterinen  Ursprunges  sind,  nicht  in  Betracht  zieht. 

7)  Aus  der  Zusammenfassung  einer  Zahl  von  mehr  als 
200  Fällen,  zu  denen  auch  noch  die  unsrigen  kommen,  er- 
gibt sich,  dass  die  ererbte  Syphilis  in  nahe  der  H&lfte  der 
Fälle  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensmonates  und  in  '^/g  der 
Fälle  vor  Ablauf  des  dritten  Lebensmonates  an  dem  Kinde 
zum  Vorscheine  kommt.  Stellt  sich  demnach  die  Syphilis 
nicht  vor  dem  dritten  Lebensmonate  ein,  sondern  nach  dem- 
selben, so  ist  grosse  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  die 
Syphilis  nicht  ererbt,  sondern  eine  dem  Kinde  zufällig  bei- 
gebrachte oder  erlangte  ist,  und  es  ergibt  sich  ferner  der 
Schluse,  dass  man  wohl  thue,  behufs  der  Abimpfung  von 
Vaccinematerie,  ein  Kind  zu  wählen,  welches  mindestens 
die  ersten  drei  Monate  des  Lebens  hinter  sich  hat,  und  end- 
lich ergibt  sich  auch  noch  die  sehr  starke  Vermuthung,  dass 
die  bei  einem  Kinde  nach  dem  ersten  Jahre  des  Kindes  und 
mehr  noch  in  der  zweiten  Kindheit  etwa  auftretenden  tertiären 
syphilitischen  Erscheinungen  als  die  Folgen  einer  erlangten 
und  nicht  einer  ererbten  Syphilis  angesehen  werden  müssen. 

8)  Leicht  zu  fassende  Merkmale  unterscheiden  den  sy- 
philitischen Pemphigus  kleiner  Kinder  von  dem  einfa- 
chen. Der  Sitz  der  Bullen  an  den  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  und  besonders  ihr  frühzeitiges  Auftreten  (nämlich 
gleich  bei  der  Geburt  oder  in  den  ersten  beiden  Monaten  des 
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Lebeas)  sind  die  entsehiedensten  Zeiehen  dclf  tjrphtKÜachM 
Natur  dieses  Hautleidens  (unser  zelinter  FaU).  Derselbe  Silt 
an  den  Handflftehen  und  Fasssohlen  beseiebnefc '  aaeh  bei  der 
Psoriasfis  und  dem  Herpes  oircinatus  die  syphilitische  Natur 
(unser  11.,  12.  und  13.  Fall).  Die  Onychie  ist  bei  Neugebo- 
renen mehr  noch  als  bei  Erwachsenen  ein  oharakteristisobes- 
Symptom  der  Syphilis  (unser  18.  FaU)  und  endlich  hat  das 
Ekthym  wegen' seiner  Häufigkeit  auch  in  anderen  Kachexieen 
im  Oegentheile  einen  viel  geringeren  sentriolischen  Werlh 
(14.  Fall). 

9)  Die  Häufigkeit,  die  sehr  ernste  Bedeutung  der  syphi- 
litischen Koryza  steht  ausser  Zweifel  (unser  2.,  15.  und 
16.  Fall);  auch  kommt  syphilitische  Laryngitis  vor  (in  un- 
serem 17.  Falle  bei  einem  Kinde  ?on  8  Monaten}. 

10)  Bei  den  bei  kleinen  Kindern  allerdings  sehr  selten, 
aber  doch  wohl  bisweilen ,  vorkommenden  Kuochenleiden 
otier  tertiären  Zufällen  wird  die  Diagnose,  in  Folge  der  Häu- 
figkeit der  akuten  Rhachitis  und  der  Skropheln  in  diesem 
zarten  Alter,  zumal  da  beide  Diathesen  neben  einander  be- 
stehen können,  ziemlich  schwierig  (unser  19.  und  2Ü.  Fall). 
Von  den  Geschwülsten  am  Schädel  läast  sich  besonders  sa- 
gen, dass  sie  bei  ganz  kleinen  Kindern,  im  Gegensatze  zu 
Erwachsenen,  weit  häufiger  skiophulöser  als  syphilitischer 
Natur  sind. 

11)  Die  Bntwiokelung  der  infantilen  Syphilis  geschieht 
bisweilen  so  schnell,  dass  man  mitunter  an  demselben  Indi- 
viduum die  Zufälle  der  verschiedenen  Phasen  der  Krankheit 
nebeneinander  findet  (19.  Fall). 

12)  Bezflglich  der  Prognose  und  der  Heilbarkeit 
der  infantilen  Syphilis  muss  man  zwischen  den  mit  syphiliti- 
sehen  Manifestationen  zur  Welt  gekommenen  Sabjekten,  wel- 
che höchst  wahrscheinlich  auch  Erkrankungen  iDoerer  Organe 
an  sich  tragen,  und  denen  einen  Unterschied  machen,  welehe 
bei  der  Gebart  anscheinend  gesund  aussehen  und  erst  mehrere 
Wochen  nachher  Erscheinungen  von  Syphilis  darbieten.  Br- 
stere  sind  einem  sicheren  Tode  verfallen,  letstere  dagegen 
werden   in  der  Regel  durch   eine  frOhseitig  begonnene   lud 
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wohl  flberlegie  Merkurialkur  id  verhältniesinäBsig  kuner  Zeit 
fast  immer  rasch  und  sicher  geheilt. 

13)  Bine  vorbeugende  Behandlung  mittelst  des  Merkurs 
bei  Kindern,  die  von  syphilitischen  Eltern  geboren  sind,  ge- 
währt gar  keine  Sicherheit;  man  muss  die  Manifestation  der 
Zufälle  abwarten,  bevor  mau  zu  einer  Kur  schreitet.  Die 
direkte  Einwirkung  auf  das  Kind  ist  der  indirekten,  nämlich 
der  durch  die  säugende  Mutter  oder  Amme  hindurchgehen- 
den, entschieden  vorzuziehen. 

14 )  Wir  geben  dem  inneren  Gebrauche  des  Merkurs  den 
Vorzug  vor  dem  äusseren  Gebrauche  und  wir  haben  beson- 
ders schöne  und  rasche  Erfolge  von  der  gleichzeitigen  An- 
wendung des  van  Swieten'schen  Liquors  (zu  2  bis  5  Gram- 
men täglich)  und  der  Sublimatbäder  (4  bis  5  Grammen  zum 
Bade  dreimal  wöchentlich)  gehabt. 


//.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris. 

(Fortsetzung*) 

6)  Zur  Frage  über  die  Frahvacciuation  derKinder. 

In  der  Sitzung  am  24.  Juli  1861  erörtert  Herr  Barth ez 
die  Frage,  ob  es  rathsam  sei,  die  Kinder  gleich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  zu  vacciniren.  Diese  FrQhvaccination 
ist  als  gefährlich  von  Bousquet,  Baron  und  Katalis 
Guillot  verworfen  worden^  Danjau  macht  ihr  den  Vor- 
wurf, dass  sie  zu  erysipelatösen  Entzündungen  Anlass  gebe. 
Dennoch  wird  sie  jetzt  immer  in  mehreren  Hospitälern  und 
anderen  Kinderanstalten  verübt.  Hr.  Barth  ez  hat  in  seiner 
Funktion  beim  Todtenbespheinigungsamte  mehrmals  Leichen 
von  Neugeborenen  gesehen,  welche  die  Spuren  der  frisch 
vorgenommenen  Vaccination    an    sich  trugen   und   dabei   die 
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AnschaldigUDgen  verDommen ,  welche  die  Bliero  dieser  Ope- 
ration beimaBsen,    der  sie  die  Schuld  des  frühzeitigen  Todes 
ihrer  Kinder  suschrieben.    In  zwei  Fftlien  hat  er  es  für  seine 
Pflicht  gehalten,  die  Prftfektor  auf  die  Qblen  Folgen  der  Früh- 
vaccination  aufmerksam  zu  machen,    die  seiner  Ansicht  nach 
verderblich  ist.    Vielleicht  bleiben,   so  meint  er,    die  Neuge- 
borenen,  welche  in  den  öffentlichen  Anstalten  vaccinirt  wer- 
den ,    daselbst  nicht  lange  genug,    um  die  Aerzte  zu  Zeugen 
der  ZuflUle  zu  machen,    welche    die  Folgen   davon  sind.    Er 
gesteht  indessen,  dass  die  Thatsachen,  die  er  selbst  vorbringen 
kann,    nur  unvollkommen  sind,  und  dass  er  nicht  im  Stande 
gewesen   ist,    die  krankhaften  Zufälle  nach  der  Früh  vaccina- 
tion von  Anfkng  bis  zu  Ende  zu  verfolgen.  Jedenfalls  müsse 
man  dergleichen  Fälle  sehr  genau  untersuchen  und  den  nach- 
theiligen  Einfluss  der  Frühvaccination   mit  den  üblen  Folgen, 
welche  von  den  ächten  Pocken  bei  Neugeborenen  etwa   her- 
beigeführt werden,  vergleichen.  Die  Frage  ist*  wichtig  genug, 
um  genau  geprüft  zu  werden,  und  darum  legt  Hr.  B.  sie  der 
Gesellschaft  vor.  —  Hr.  Legroux  erklärt,  dass  er  einer  von 
den  Aerzten    sei,   auf  welche  Hr.  B.    hingedeutet   hat.    Seit 
mehreren  Jahren  verübe  er  in  seinem  Dienste  die  Vaccination 
bei   allen    Neugeborenen   wenige  Tage,  ja  am    ersten    Tage 
nach  der  Geburt.    Er  ist  dazu  durch  zahlreiche  Fälle  gekom- 
men,  welche  der  Verwaltung   auch  bekannt  geworden    sind 
und  welche  beweisen,  dass  neugeborene  Kinder,  die  aus  den 
Oebäranstallen  in  die  Krippe    gebracht  worden  sind,  hierher 
die  Pocken   verbreitet  haben.    Die  Vaccination   bei  Neugebo- 
renen erzeugt  allerdings  in  der  Regel  sehr  grosse,  mit  einem 
lebhaften  Entzündungshofe  umgebene  Pusteln,    und  es  ist  die 
Anwendung  von  Kataplasmen    noth wendig,    besonders  wenn 
die  Impfstiche  nicht   weit  genug  von  einander  gemacht  wor- 
den sind.    Dann  geschieht  es  oft,  dass   nnter  dem  Einflüsse 
der  Kataplasmen  oder  feuchter  Umschläge  sich  ziemlich  tiefe 
Geschwüre  bilden,    welche    sehr  langsam  heilen.     Hr.  L.  hat 
deshalb  bei  Neugeborenen  sich  nur  mit  einem  einzigen  Impf- 
stiche an  jedem  Arme  begnügt  und  seitdem  hat  er  üble  Zu- 
fiele nicht  mehr  zu  beklagen.     Die  Vaccine   entwickelt  sich 
regelmässig,  obwohl  langsamer  als  bei  älteren  Kindern ;  noch 
xuv.  1S6&.  29 


am  15.  Tage  gaben  die  Pusteln  imp{bare  Materie.  Von 
Wichtigkeit  ist,  dass  während  dieaer  ganzen  Zeit  das  Kiod 
von  der  Mutier  gesäugt  werde.  —  Br.  Barth  es  erwidert 
hierauf,  dass  nach  dieser  Angabe  des  Hrn.  L.  bei  Neugebo- 
renen die  Yaecination  im  besten  F^lle  viel  eingreifender  ist, 
als  bei  älteren  Kindern,  und  daraus  ergebe  sieh,  seiner  Anaicbt 
nach,  der  Schluss,  dass,  wo  nur  irgend  möglich,  diese  Ope- 
ration lieber  verzögert  werden  mttsse.  Man  weiss  ja  auch, 
das6  schon  kränkliche  Kinder  geneigt  sind,  bei  irgend  welcher 
Regung  in  eine  Reihe  neuer  Krankheiten  zu  verfallen«  Die 
FrUhvaocination  ist  gewiss  eine  solche  heftige  EIrregung  und 
man  mttsse  sie  schon  aus  diesem  Grunde  vermeiden.  — 
Hr.  Legroux;  „Die  Frage  der  Frtthvaccination  dQrfe  nicht 
durch  aolche  allgemeine  Sätze,  sondern  mttsse  durch  Thal- 
Sachen  entschieden  werden.  Wenn  die  Impfpustel  noch  am 
15.  Tage  besteht,  so  sind  zu  dieser  Zeit  die  Entxttndungs- 
zufiille  längst  verschwunden.  Man  dttrfe  der  Vaccine  nicht 
die  Folgen  beimessen,  welche  die  Nachlässigkeit  der  Mütter 
nach  ihrem  Austritte  aus  der  Gebänanstalt  und  besonders  die 
Unterlassung  des  Säugens  verschuldet.  Man  weiss  nur  zu 
wohl,  wie  schwierig  es  ist,  solche  Mütter  zum  (Säugen  und 
zu  einer  sehr  genauen  Sorgfalt  für  die  Pflege  ihrer  zarten 
Kinder  anzuhalten.  Selbst  im  Hospitale  unter  Aufsicht  der 
dienenden  Schwestern  kostet  es  grosse  Mühe»  Wenn  irgend 
etwas  in  der  Gesundheit  des  Kindes  bedenklich  erscheint, 
oder  wenn  die  herrschende  Krankheitskonstitution  etwas  fflrcii- 
ten  lässt,  so  wird  jedenfalls  mit  der  Vaccination  gezögert, 
aber  sonst  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Kmder  schon 
vor  ihrer  Entlassung  aus  dem  Hospitale  geimpft  zu  haben, 
weil  sie  in  ihrer  späteren  Pflege  auch  in  dieser  Beziehung 
sehr  oft  vernachlässigt  werden.  Vor  einigen  Jahren  hat  übri- 
gens die  Verwaltung  in  dieser  Beziehung  aufmunternd  sich 
ausgesprochen. <'  —  Hr.  Beb i er  erklärt,  dass  auch  er  in  sei- 
nem Dienste  die  Gewohnheit  habe,  die  Neugeborenen  zii 
vacciniren;  er  behält  sie  in  der  Anstalt  nicht  seilen,  bis  sie 
zwei  Monate  alt  sind,  und  er  hat  niemals  (ible  Zufälle  eintre- 
ten sehen.  Im  Gegentheile  habe  er  die  Erfahrung  gemaofaC, 
dass   bei  den  nicht   vaccinirten  Kindern  Erysipelas  zwischen 
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den  Hinterbacken  mit  Pustelbildung  daselbst  «nd  an  den  6e- 
seblechUtiieilen ,  die  unverniUiftigerweise  von  manchen  fiUtern 
der  Vaccination  zugeschrieben  werden,  während  sie  gerade 
selbst  diese  Zufälle  durch  Vernachlässigung  und  Mangel  an 
Reinlichkeit  verschuldet  haben,  sehr  häufig  YOrkomoien.  Es 
sei  zu  bedauern,  dass  Hr.  Barth  ez  die  von  ihm  wahrgenom- 
menen Thatsachen  der  Verwaltungsbehörde  mitgetheilt  habe, 
statt  sie  in  einer  mediainischen  Gesellschaft  erst  durchspre- 
chen zu  lassen.  Die  Vaccination  bedürfe  in  Prankreich  noch 
sehr  der  Förderung  und  man  müsse  sich  hüten,  unbegründete 
Anklagen  gegen  sie  zu  erheben.  —  Hr.  Barthez  erwidert, 
dass  er  das  nicht  getban,  sondern  gerade  darauf  hingewiesen, 
dass  die  zu  frühzeitige  Impfung  ihrem  Rufe  Schaden  thue.  — 
Hr.  B lache  hat  die  Vaccination  der  Neugeborenen  mehrere 
Jahre  hintereinander  im  Hospitale  Cochin  verübt  Er  habe 
oft  Zufölle  gesehen ,  wie  Induration  der  Basis  der  Pusteln, 
ferner  Ulzeration  der  Impfstiche,  deren  Heilung  zwei  bis  drei 
Wochen  dauerte,  ferner  geßihrliches  Erjsipelas,  besonders 
unter  epidemischen  Einflüssen,  und  er  muss  zugeben,  daas  er 
dergleichen  bei  älteren  Kiadern  nach  der  Vaccination  nicht 
beobachtet  habe.  Auf  Bons quet's  Rath  habe  er  die  Vac- 
cination dann  nicht  mehr  früher  vorgenommen,  als  zu  Ende 
des  aweiten  Monates.  Die  Poeken  sind  nach  seiner  Meinung 
nur  selten  in  dieser  Lebensperiode  und  er  theili  deshalb  nicht 
die  Besorgniss  des  Hrn.  Behier,  dass  die  Neugeborenen 
deshalb  schon  früh  geschützt  werden  müssten.  —  Hr.  Her- 
vieox  ist  auch  gegen  die  Frühvaccination;  er  macht  auf 
einen  anderen  Umstand  aufmerksam,  welcher  in  der  Anstalt 
iOr  hülfsbedürftige  Kinder  sich  als  sehr  bedenklich  erwiesen 
hat.  Immer,  wenn  die  frühzeitig  vaccinirten  Kinder  mit  noch 
vorhandenen  Vaccinepuateln  zur  Pflege  aufs  Land  geschickt 
wurden,  kamen  Klagen  über  Klagen  und  man  war  dann  ge- 
nöthigt,  die  vaccinirten  Kinder  so  lange  zu  behalten,  bis  die 
Pusteln  völlig  abgetrocknet  waren.  Durch  diesen  längeren 
Aufenthalt  der  Kinder  inmitten  der  grossen  Stadt  und  der 
schlechten  Hospitalluft  wurde  ihr  Leben  vielfach  gefährdet. 
Er  hat  übrigens  häufig  Erysipelas  nach  Frtthvaooination  ge- 
sehen  und  er  glaubt  auch,    dass   die  Kinder   in    so  aartem 
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Alter  durch  die  Vaccinalion  sehr  abgeschwächt  werden. 
Schliesslich  wird  eine  Kommission  ernannt,  um  die  Sache 
näher  zu  prüfen. 

7)  Ueber   das   subpleurale   und  subkutane  Emphy- 
sem der  Kinder,  ein  Vortrag  von  Hrn.  Roger. 

Wir  haben  diesen  Vortrag  vollständig  in  diesem  Journale 
(Juli  —  Dezember  1862  S.  305)  in  deutscher  Uebersetzung 
mitgetheiit  und  führen  hier  nur  eine  Bemerkung  von  Boo- 
chut  an,  welcher  auf  seine  Arbeit  über  die  kutanen  Lungen- 
fisteln  (Gaz,  medic.  1854  p.  123)  aufmerksam  macht,  wo  er 
mehrere  Fälle  angegeben  hat,  die  mit  denen  des  Hrn.  Roger 
nahe  verwandt  sind. 

8)  Gefährlichkeit     gewisser     Volksmittel   gegen 

wunde  Brustwarzen. 

HerrOuerard  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Frank- 
reich solche  Volksmittel  gebraucht  werden,  deren  Zusam- 
mensetzung eigentlich  Niemand  kennt.  So  gebe  es  ein  6e- 
heimmittel,  welches  auf  die  wunde  Brustwarze  aufgepin- 
selt wird  und  worauf  dann  noch  ein  Warzendeekel  aus  Blei 
in  Anwendung  kommt,  und  es  haben  sich  daraus  für  den 
Säugling,  der  an  die  Brust  angelegt  wird,  sehr  viele  Nach- 
theile ergeben.  — 

Hr.  Bouchut  bestätigt  dieses;  das  in  Frankreich  gegen 
wunde  Brustwarzen  berühmt  gewordene  Mittel  ist  „Ean  de 
Madame  Lacour^',  von  dem  auch  Gaze  au  x  ganz  gute  Wirk- 
ung gesehen  hat.  Dieses  Wasser  soll  nicht  das  Wundwer- 
den der  Brustwarzen  verhüten,  sondern,  wenn  sie  wund  sind, 
sie  heilen ;  es  muss  mindestens  48  Stunden  gebraucht  werden. 
Seine  Zusammensetzung  ist  ein  Geheimnisse  es  scheint  esaig- 
saures  Blei  darin  zu  sein,  allein  Hr.  Bouchut  sieht  darin 
keine  Gefahr,  falls  nur  vor  dem  Anlegen  des  Kindes  die 
Brustwarze  sauber  abgewaschen  wird.  Vorzuziehen  gegen 
wunde  Brustwarzen  ist  aber  nach  ihm  jedenfalls  das  Vereh- 
ren von  Legroux,  welcher  ein  Goldsohlägerhäutchen  mit 
KoUodion  bestrichen  aufklebt.  Warzendeckel  aus  Blei  sind 
allerdings  verwerflich,   aber  nicht   die  aus  reinem  englischen 
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ZioD  und   aus  gutem  gehörig   aberzogenen   Kautschuk,    wo- 
gegen die  au8  geschwefeltem  Kautschuk  nichts  taugen. 

9)   Neue    Bemerkungen   ttber    das   subkutane   Em- 

phjs  em. 

Herr  H.  Roger  sprach  in  der  Sitzung  vom!29.  Juni  1862 
aber  das  subkutane  Emphysem,  welches  durch  Gase  aus  den 
Verdauungswegen  erzeugt  wird.  Diese  Bemerkungen  bilden 
einen  Zusatz  zu  seinem  schon  froher  erwähnten  Vortrage. 
Man  weiss,  wie  bei  Thieren,  namentlich  bei  Grasfressern,  z.  B« 
beim  Pferde,  solches  Emphysem  entsteht.  Die  Gase  können 
durch  Wunden  oder  auf  andere  Weise  aus  dem  Darmkanale  * 
hinaustreten  und  durch  das  Bindegewebe  hindurch  bis  unter  die 
Haut  gerathen.  Bejm  Menschen  kommt  das  auch  vor,  und 
zwar  entweder  durch  eine  Kontinuitätsstörung  in  den  Ver- 
dauungswegen oder  durch  ein  Hinderniss  gegen  das  Entwei- 
chen der  Gase  durch  die  natariichen  Oeffnungen.  So  hat 
Demarquay  einen  Fall  angefahrt,  wo  nach  der  Operation 
einer  Afterfistel  sich  ein  solches  Emphysem  gebildet  hatte. 
Die  natürliche  Afteröffnung  war  durch  die  Verbandstacke  ge- 
schlossen und  das  Gas  aus  dem  Darme  drang  in  das  Binde- 
gewebe des  Dammes  und  von  da  aufwärts  unter  die  Bauch- 
haut.  Hr.  R.  erzählt  nun  einen  anderen  Fall.  Bei  einem^ 
12  Jahre  alten  Knaben  entstand  während  des  Verlaufes  einer 
tuberkulösen  Peritonitis  zuerst  eine  begrenzte  Anschwellung 
in  der  Blinddarmgegend.  Die  Haut  darflber  war  etwas  ge- 
röthet-,  ferner  ergab  sich  in  derselben  ein  matter  Ton  und 
eine  merkliche  Schwappung  mit  etwas  ßchroerz.  Im  Ver- 
laufe von  8  bis  10  Tagen  verlor  sich  diese  Anschwellung, 
aber  es  entwickelte  sich  eine  solche  noch  stärkere  in  der  lin- 
ken Darmbeingrube.  Hier  fühlte  man  deutlich,  dass  sie  mit 
Luft  gefällt  war,  und  sehr  rasch  erzeugte  sich  auch  ein  Em- 
physem, das  bis  hoch  nach  oben  stieg  und  die  eii^  Seite 
des  Gesichtes  und  Halses  erreichte.  Das  Kind  starb  und  bei 
der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  zwei  Darmperforatio- 
nen tuberkulöser  Natur,  eine  am  Blinddarme  und  eine  an 
einer  Schlinge  des  DOnndarmes. 
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10)  Ueber  diespontane  EBtstehung  derMasera,  des 
Scharlachs    und    der    anderen    fieberhaften    Aue- 
schläge. 

Verbreiten  sich  Masern,  Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.  im- 
mer nar  durch  Ansteckung,  oder  bilden  sie  sich  auch 
selbstständig,  ohne  dass  Ansteckung  stattgefunden  hat? 
Diese  öfter  schon  besprochene  Frage  ist  von  Hm.  Chauf- 
fard  von  Neuem  angeregt  worden.  Seiner  Ansicht  nach  geht 
man  zu  weit,  wenn  man  diese  Krankheiten  immer  nur  der 
Ansteckung  beimessen  will;  ihre  rasche  und  oft  plötzliche 
'Verbreitung  über  einen  grossen  Landstrich  lässft  vermuthen, 
dass  sie  unter  gewissen  gegebenen  Bedingungen,  die  uns  ooofa 
anbekannt  sind,  an  vielen  Punkten  derselben  Ortschaft  von 
selbst  hervorspriessen. 

Hr.  Roger  möchte  die  spontane  Entstehung  dieser  an- 
steckenden Krankheiten  nicht  ableugnen,  da  klinische  Fälle 
genug  vorliegen,  in  denen  es  unmöglich  ist,  eine  stattgehabte 
Ansteckung  als  Ursache  nachzuweisen,  ganz  abgesehen  von 
dem  fast  trivialen  Satze,  dass  doch  Pocken,  Scharlach,  Masern 
u.  s.  w.  einmal  jedenfalls  ohne  vorangegangene  Ansteckung 
erstanden  sein  müssen.  Es  gibt  in  der  That  Epidemieen,  wo, 
wie  schon  vorher  angedeutet  worden,  man  gar  nicht  umhin 
kann,  das  plötzliche  Auftauchen  einer  dieser  Krankheiten 
an  unzähligen  Punkten  derselben  Gegend  zu  gleicher  Zeit 
einer  spontanen  Entstehung  zuzuschreiben.  Bei  den  Haus- 
thieren  kann  man,  wie  die  Thierärzte  angeben,  künstlich 
eine  ansteckende  Krankheit  hervorrufen.  — 

Hr.  R.  berichtet  von  drei  Kindern,  die  alle  drei  aus  ver- 
schiedenen Gründen  seit  längerer  Zeit  bettlägerig  und  von 
jedem  Besuche  vollständig  abgeschnitten  waren,  —  von  denen 
jedoch  zwei  von  Masern,  und  dctö  dritte,  einer  anderen  Fa- 
milie lyigehörig,  von  Keuchhusten  befallen  wurde.  In  diesen 
drei  Fällen  konnte  auch  der  leiseste  Verdacht  einer  Ueber- 
tragung  des  Ansteckungsstoffes  nicht  statthaben.  —  Auch 
Hr.  Behier  hält  die  spontane  Entstehung  der  genannten  an- 
steckenden Krankheiten  für  wahrscheinlich»  Einige  von  ihnen 
treten  zu  bestimmten  Jahreszeiten  auf  und  zeigen  sich     dann 
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plötoUch  an  sehr  vielen  getreanten  Pdnkten,  so  2.  B.  die  Mit- 
0«ra  und  das  Scharlftch  in  den  Törschiedenen,  weit  auseinan- 
deriiegenden  Penmonssehulen  von  Pftris.  —  Hr.  Empis  hält 
die  eipontaiie  Entstehung  der  Pocken,  des  Scharlachs  und  der 
Masern  bei  uns, zu  Lande  ftir  eine  Hypothese.  Dass  man  in 
sehr  vielen  Fällen  stattgehabte  Ansteckung  nicht  aulBnden 
oder  nachweisen  kann,  lehrt  nichts,  da  wir  bei  der  grossen 
Flflehtiglieit  und  DiffuflübilHät  der  Kontagien  einerseits,  and 
ihrer  Haftbarkeit  an  gewissen  Materien  oder  Gegenständen,  so 
wie  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Haltbarkeit  und  Standhaft 
tigkeit  andererseits  noch  durchaus  nicht  darüber  im  Klaren  sind. 
Dass  diese  Krankheiten  doch  einmal  spontan  entstanden  ^ehi 
müssen,  ist  richtig,  aber  das  ist  kein  Grund  für  die  Annahme 
ihres  noch  jetst  bei  uns  möglichen  spontanen  Ursprunges, 
denn  man  darf  nicht  vergessen,  dass  Pocken,  Scharlach,  Ma< 
Sern  exotisch  sind  und  von  heissen  Ländern  zu  uns  geschleppt 
warden.  Das^  kommt,  dass  selbst  bei  einem  Kranken,  des* 
sen  äussere  Verhältnisse  der  Arzt  ganz  kenpt  oder  über  den 
er  ganz  genau  unterrichtet'  wird,  doch  noch  nichf  gesagt  wei^ 
den  kann,  es  sei  weder  durch  ein  Kleidnngsstflek,  ein  Stück 
Wäsdie,  ein  Cteräth,  noch  durch  den  Arzt  selbst  der  Ansteck- 
ungsstoff aus  neuester  oder  aus  älterer  Zeit  eingeschleppt 
worden*).  —  Hr.  Roger  hält  den  exotischen  Ursprung  des 


*)  Vor  drei  Jahren  herrschte  in  Berlin  das  Scharlach«  Einer  Fa- 
milie wurde  für  das  scharlachkranke  Kind  von  einer  anderen 
in  weit  entfernter  Gegend  wohnenden  FamiHe  B.  ein  söge* 
nanntes  Steckbecken  (ein  Untersatz  zur  Verrichtung  derKoth- 
durfl)  ans  Zinn  mit  einem  darüber  liegenden  Lederkranse  ge- 
liehen. Nach  5  Wochen  wi^de  das  Gerftth  wohl  gereinigt 
wieder  lurückgegeben  und  blieb  13  Monate  auf  dem  Boden 
liegen,  eingewickelt  in  einer  wollenen  Bettdecke.  Nun  e^ 
krankte  in  der  Familie  B.  ein  kleines  Mädchen  von  7  Jahren 
an  einem  mit  gastrischen  Beschwerden  verbundenen  remitti- 
renden  Fieber;  es  gesellten  sich  dazu  Gehims^mptome  und 
es  wurde  jenC^B  Steckbecken  mit  wollener  Decke  herbeigeholt, 
nra  Beides  tttr  die  kleine  Kranke  zn  benutzen.  Die  Krank- 
heit ging  vorüber,  das  Kind  war  in  Genesung,  aber  war  noch 
nieht  ans  dem  Bette.    Da  bekommt  es  eines  Ml^rgens ,   ohne 
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Scharlachs  und  der  Masern  nicht  für  erwiesen ;  er  glaubt,  maB 
habe  bloss  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Krankheiiea    nicht 
zu  unterscheiden  verslanden.  —  Hr.  Ghauffard  glaubt,  das«, 
wenn    Scharlach    und  Masern    selbst    exotischen    Ursprunges 
wären,    doch   darin   kein  Grund   liege ,   die  MögUchkeit  ikrer 
spontanen  Entstehung  bei  uns  in  jetziger  Zeit  zu    bestreiten. 
Man  habe  ja  das  bei  der  sogenannten  asiatischen  Cholera  er- 
lebt, die  nach  ihrer  ersten  Einschleppung  fast  an  den  meisten 
Orten  von   selbst  entstand.     Hr.  Gucrard  nimmt   an,    daas, 
wenn  eine  von  diesen  Krankheiten  auch  gerade  nicht  anwe- 
send zu  sein  scheine,    doch  ihr  Keim   stets  irgendwo   in    der 
Bevölkerung  still  und  latent  sich   befinde    und  dass  nur    die 
passenden  und  günstigen  Einwirkungen  zu  kommen  brauchen, 
um   diese  Keime    überall   zur  Entwickelung   zu  bringen    und 
eine    Epidemie  zu   erzeugen.     Worin     diese    günstigen    Ent- 
wickelungsmomente  bestehen,    wissen  wir  nicht;   die  Jahres- 
zeiten sind  gewiss  nicht   ohne  bestimmenden  £}influs8.     Fehlt 
diese  Begünstigung,    so  kommen  wphl  vereinzelte  Fälle   von 
Scharlach,  Masern  oder  Pocken  vor,  —  aber  es  kommt  nicht 
bis  zur  Epidemie.     Diese  sporadischen  Fälle  erscheinen   dem 
Unkundigen  dann  als  von  selbst,    ohne  alle  Ansteckung  ent- 
standen, sind  es  aber  in  der  That  nicht. 

11)  Wiederholte   halbseitige   Gesichtslähmung   bei 

Kindern. 

Bei  zwei  Kindern  wiederholte  sich  im  Verlaufe  von 
5—6  Jahren  die  halbseitige  Gesichtslähmung  vier-  bis  fünf- 
mal. Es  waren  das  Bruder  und  Schwester,  deren  Vater  und 
Mutter  Geschwisterkinder  waren.  Die  Lähmung  wechselte 
von  einer  Gesichtshälfte  auf  die  andere.  Hr.  Archimbault, 
der  diesen  Fall  mittheilt,  weiss  keine  Ursache  anzugeben. 
Vermuthlich  ist  die  Lähmung  rheumatischen  Ursprunges.    Der 


daas  man  es  sich  zu  erklären  weiss,  starkes  Fieber,  Kopf- 
schmerz und  zwei  Tage  darauf  ist  das  Scharlach  deutlich.  — 
Nirgends  herrschte  zu  derselben  Zeit  diese  Krankheit  und  An- 
fangs glaubte  man  an  ein  spontanes  Entstehen,  bis  die 
Rede  auf  jene  Qeräthe  kam.  B ehrend. 
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u^  Knabe  hatte  beim  ersten  Anfalle  -einige  Gehirnsymptooie  ge* 

tu  seig^.    Er  bekam  ein  Abführmittel;   darauf  stellten   sich   cho- 

ü:i  leraartige  Zufälle  ein,  daau  gesellten  sich  starke  Gehirnsjmp- 

tome;    es    folgte    endlich   Lähmung    der    entgegengesetzten 

B  Körperhälfte  und    mit  dieser  sich  kreuzenden  Paraljse   starb 

.^.^  der  Knabe   in  drei  Tagen*    Die  Leichenuntersuehung  konnte 

^  leider  nicht  gemacht  werden,  aber  Hr.  A.  zweifelt  nicht,  das« 

IC  es  eine  Gehiniaffektion  war,    die  ihren  Sitz  um  die  Protabe- 

ranz  hatte.    Wie  lässt  sich   nun   bei  Kindern  solche  auf  6e« 

hirnaffektion  beruhende  Lähmung  von  der  sogenannten  esseDo 

tiellen  oder  idiopathischen  unterscheiden?     Welche  Prognose 

.  gibt  ea  fiir  die  noch   lebende  Schwester    dieses  Knaben?  — * 

Hr.  H.  Roger  bemerkt,    dass   der  mitgetheilte  Fall   mit   der 

allgemeinen  Regel  stimmt,   nach  welcher   die   rheumatischen 

Hemipl^ieen  bei  Kindern  selten  sind,  während  sie  viel  hau- 

^  figer  symptomatisch,   d.  h.  die  Aeusaerungen   von   Oeliirntu- 

;  berkttlose,  sind. 

'  ^2)  Syphilis  infantilis. 

Hr.  H.  Roger  hatte  vor  Kurzem  ein  2Va  Jahre  altes 
Kind  zu  behandeln,  welches  die  Leistengegenden,  den  Hoden- 
sack und  den  After  mit  sogenannten  Schleimplaquen  dicht 
besetzt  hatte.  Das  Kind  ist  in  Pflege  bei  einer  Frau,  welche 
weder  seine  Mutter  noch  seine  Amme  ist  und  an  Syphilis 
im  hohen  Grade  leidet;  sie  hat  syphilitische  Tuberkeln  auf 
der  Stirne  und  auf  den  Unterschenkeln  und  eine  Exostose. 
Andererseits  konnte  wohl  angenommen  werden,  dass  auch 
die  Mutter  des  Kindes  und  besonders  der  Vater  an  Syphilis 
gelitten  hatten,  obwohl  bestimmte  Beweise  nicht  vorlagen. 
Hr.  R.  fragt  sich,  woher  die  Syphilis  beim  Kinde  gekommen 
sei?  Ist  sie  angeerbt  oder  erlangt?  Man  weiss,  dass  die  er« 
stere  selten  erst  nach  dem  sechsten  Monate  des  Lebens  zum 
Vorscheine  kommt  Ist  sie  also  bei  dem  Kinde  später  her- 
vorgetreten, so  ist  sie  höchst  wahrscheinlich  ihm  zufällig  bei- 
gebracht und  dann  fragt  es  sich  wieder,  auf  welche  Weise 
dies  wohl  geschehen  sein  möge?  —  Hr.  Bourdon  glaubt, 
dass  die  Krankheit  wohl  von  den  Eltern  des  Kindes  komme ; 
er  hat  selbst  Geschwüre   am  Gaumensegel  gesehen,   welche 
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RIcord  der  hereditären  Syphilis  zugeschrieben  hat.    Ricord 
ghiubt  anch,  dass  die  Syphilis,  die  angeerbt  worden,  bei  Kin- 
dert)    allm&hlig   sich    in    wirkliche   Skrophulosis     mnwAndetn 
k^nne.  — *  Hr.  Roger  erwidert,  dass  die  erbKehe  Uebertrag- 
iing  tertiärer  Syphilis  nicht  zweifelhaft   ist.     Im  Betreffe    desr 
sekundären   Zufälle   ist   es   aber  anders.    Wenn  Rieord  ge- 
lehrt hat,  dass  die  Manifestation   der  angeerbten  Syphilis    bis 
2,  3,  10  ufid  selbst  20  Jahre  oder  gar  noch  später  nach  der 
Gehurt  sich  verzögern  kann,  so  ist  das  entweder  ein  Irrtbam 
oder  eine   höchst  seltene  Ausnahme;   in    der  Regel    kommt 
diese  Krankheit,   wenn  sie  angeerbt  ist,  in  den  ersten  6  Mo- 
naten  des  Lebens  zum  VorBcheine.    Was  nun  das  Kind    be- 
ftrifit,  von  dem  eben  die  Rede  war,  so  glaubt  Hr.  R.  aua  deib 
SitBe  der  Schlei mknoten  schliessen  zu  müssen,  nicht  nur,  dass 
die  Syphilis  erlangt  ist,    sondern    dass  auch  Päderastie  statt» 
gehabt  hat.     Ueber   den  letzteren  Punkt   entsteht   einige  De- 
batte; man  will  nicht  zugeben,  dass  gerade  an  Päderastie  tu 
denken  sei,  da  namentlich  in  den  unteren  Klassen,    wo    die 
Kinder   mit    den  Erwachsenen  eng  zusammenliegen ,    die  Sy- 
philis auch  auf  mannichfache  andere  Weise  auf  erstere   über- 
tragen werdeil  kann,    und  man    nicht  immer  gleich  an  der- 
gleichen schändliche  Handlungen  zu  denken  braucht. 

13)  Empyem,  fünfmalige  Punktion,  Heilung. 

Bin  kleines  Mädchen  von  SVi^^^^^^)  ^^^  Herrn  Roger 
vorge&rtellt ,  war,  mit  Ausnahme  von  etwas  Broliebitis,  immer 
gesund  gewesen.  Zwei  Brüder  dieses  Kindes  sind  tuberkutes. 
Am  3.  Dezember  kam  es  in  das  Kinderhospital  mit  einer  seit 
14  Tagen  bestehenden  Pleuritis  der  rechten  Seile.  In  der 
rechten  Lunge  Pneumonie  und  links  Bronoho-Pnenmonie;  &oher 
Grad  von  Dyspnoe,  76  Athemzüge,  160  Puls$chi«^e,*  Kälte 
der  Gliedmassen;  vollständige  Dämpfung  des  Perkussionstones 
an  der  rechten  Seite  des  Thorax  und  rökrenartiges  Pusten 
(souflfle  tubaire),  welches  nach  oben  hin  sogar  einen  amphori- 
sehen  Klang  annahm.  Die  Thorakentese  schien  sehr  nothwen- 
dig  zu  sein,  alleis  in  Betracht  des  schlechten  Allgemeinzustaa> 
des  wurde  sie  auf  zwei  Tage  verschoben.  Während  dieser 
Zeit  wurden  ein  Blasenpflaster,    Senfteige  und  inneriicb  eise 
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Misehung  mit  essigsaurem  Ammoniak  rerordnet.  Am  zweiten 
Tage  wurde  die  Punktion  mit  einem  Troikar  gemacht,  ohne 
vorherigen  Einschnitt,  welcher  erste  Akt  sehr  schmerzhaft  und 
bei  Kindern  überfittssig  ist  Abgezogen  wurden  löOO  Gram- 
men eines  grünlichen  wohlgebundenen  Biters.  Kein  Oble^ 
Symptom  folgte  und  Auskultation  und  Perkussion  liessen  er- 
kennen, dass  die  Pleura  vollkommen  geleert  war  und  dass 
die  Lunge  vollständig  ausgedehnt  und  mit  Luft  sich  gefMk 
hatte.  Die  erlangte  Besserung  dauerte  jedoch  nur  kurze  Zeit, 
denm  am  sechsten  Tage  nachher  war  der  Erguss  wieder  vor« 
banden  und  eine  zweite  Punktion  20g  abermals  1500  Gram- 
men Eiter  ab.  So  wurden  nach  verschiedenem  Wechseln 
binnen  fünf  Wochen  fOnf  Punktionen  gemacht;  man  ent- 
schloss  sich  endlich,  auf  die  letzten  eine  Jodeinspritzung  fol- 
gen zu  lassen.  Trotz  der  grössten  Vorsicht  drang  doch  wah- 
rend der  Operation  von  Aussen  Luft  in  die  Pleura  ein;  m« 
hörte  deutlich  das  Eindringen  dieser  Luft,  die  nach  der  In- 
jektion in  grossen  Blasen  durch  die  Kanäle  wieder  austrair. 
Weitere  üble  Folgen  traten  aber  nicht  ein  und  es  ging  Alles 
ganz  gut. 

Trotz  des  Beispieles  von  Legronx,  welcher  in  eineM 
der  Gesellschaft  vorgezeigten  Falle  die  Punktion  23  mal  hin- 
tereinander gemacht  hat,  zieht  Hr.  Roger  es  doch  vor,  eine 
silberne  Kanflle  liegen  zu  lassen.  Diese  Kanäle  ist  fest  so 
gestaltet,  wie  die  bei  der  Traoheotomie ,  von  der  sie  sich 
nur  durch  ihre  Grösse  unterscheidet;  sie  hat  zwei  Seitenflt- 
gel  zur  Auftiahme  von  Befestigungsb&ndem  und  ist  aussen 
mit  einem  Stöpsel  versehen.  Zweimal  täglich  wurden  Ein- 
spritzungen gemacht,  und  zwar  zuerst  reinigende  mit  ver- 
dünntem Labarraque'schen  Liquor  und  dann  mit  Jodlösung. 
Die  Injektionsspritze  wurde  später  durch  einen  Eguisie  ra- 
schen Irrigator  ersetzt,  auf  dessen  Röhrchen  ein  kleineres 
Kautschukrohr  aufsitzt,  welches  genau  in  die  Oefihung  der 
silbernen  Kanäle  hineinpasst.  Der  erste  Versuch  erzeugte  ein 
zu  plötzliches  Zurflck drängen  der  Lunge,  so  dass  Bewusst- 
losigkeit,  Krämpfe  uud  Delirium  entstanden,  aber  später  ak 
man  Sorge  trug,  den  Strahl  in  seiner  Hefltigkeit  zu  mildern, 
anterbfieben  diese  Znl&lle.  Die  WMung  war,  dass  die  Eiter- 
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aekreüon,  welche  bei  jedem  Verbände  ungefähr  120  Grammen 
ergab,  allmählig  abnahm  und  gegen  Ende  Februar,  beinahe 
zwei  Monate  nach  Einsetzung  der  Kanüle,  nur  noch  30  bis 
40  Grammen  lieferte.  Ein  hektisches  Fieber,  das  anflUigliefa 
vorhanden  war,  minderte  sich;  das  Kind  besserte  sich  zu- 
■seheods,  hatte  Appetit  und  stand  alle  Tage  auf,  aber  em 
beträchtliches  ßingesunkensein  der  rechten  Seile  verblieb 
noch. 

Von  dieser  guten  Wirkung  ermuthigt,  versuchte  man  die 
Kanüle  zu  entfernen ,  worauf  die  Wunde  sich  schnell  sehloss, 
aber  8  Tage  später  trat  ein  ernster  Rückfall  ein;  der  Ergiias 
erzeugte  sich  nämlich  wieder  und  man  wollte  eine  sechaie 
Punktion  vornehmen,  afs  am  1.  April  die  Stelle  sich  von 
selbst  öffnete  und  einen  Austiuss  von  etwa  ÖOO  Grammen 
eiteriger  Materie  ergab.  Die  Kanüle  wurde  wieder  eingeseist 
und  die  Injektion  eifrig  wiederholt.  Die  Zufälle  verloren  sich 
von  Neuem  und  am  14.  Mai  konnte  man  dazu  schreiten,  die 
Kanüle  zu  entfernen  und  statt  ihrer  einen  dünnen  Docht  ein- 
zulegen, welcher  jedoch  auch  nach  wenigen  Tagen  wegge- 
nommen werden  konnte.  Die  Wunde  vernarbte  von  Neuem 
und  dieses  Mal  mit  entschieden  gutem  Erfolge. 

Aus  dieser  Beobachtung  kann  man  folgende  SchlOase 
ziehen : 

1)  Die  Wichtigkeit  und  zugleich  die  Schwierigkeit,  in 
dringenden  und  besonders  komplizirten  Fällen  sich  rasch  für 
die  Thorakentese  zu  entscheiden. 

2)  Der  Vortheil,  bei  Kindern  die  Punktion  in  einem  ein- 
zigen Akte  ohne  vorgängigen  Einschnitt  zu  machen. 

3)  Die  fast  konstante  Noth wendigkeit,  bei  Empyemen 
mehrere  Punktionen  hintereinander  zu  machen. 

4)  Die  Schwierigkeit,  das  Eintreten  von  Luft  in  die 
Pleura  zu  verhüten,  und  die  häufige  Unschädlichkeit  dieses 
kleinen  Zufalles. 

5)  Die  Erscheinungen,  welche  die  Gegenwart  von  Luft 
in  der  Pleura  kundthun,  von  denen  namentlich  die  stetho- 
skopischen schwer  zu  erklären  sind  und  mit  denen  des  Hydro- 
Pneumothorax  analog  sich  zeigen. 

6)  Die  rasche  Bildung   von  Abweichungen  der  Wirbel- 
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« 

Säule,  welehe  sich  so  krOinint,  dass  sie  nach  der  kranken 
Seite  hin  konkav  wird,  dann  aber  die  rasdi  eintretende  6e* 
raderichtnng  der  Wirbelsäule  nach  Beseitigung  des  Bmpyemes. 

Hr.  Martin  fragt,  ob  das  Liegenlassen  einer  KanQle  bei 
Kindern  in  der  Regel  ein  besseres  Resultat  gebe  als  bei  Erwach- 
senen? Beim  Empyem  der  Letzteren  habe  sich  dieses  Ver- 
fahren immer  als  schlecht  erwiesen;  es  bewirkt  viele  able 
Zufälle  und  der  Tod  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  in  den 
Fällen  von  eiternder  Pleuritis  gewesen,  wo  von  der  ersten 
Punktion  an  eine  bleibende  Kanüle  eingelegt  worden.  Die 
Methode,  mehrere  Punktionen  hintereinander  zu  machen,  sei 
anerkanntermassen  viel  besser  und  die  bleibende  KanOle  hat 
nur  in  den  Fällen  Erfolg  gebracht,  wo  der  Thorax  vorher 
schon  mehrmals  vollkommen  entleert  worden  war.  1/Vahr- 
scheinlich  bildet  sich  unter  diesen  Umständen  ein  allmähliger 
Rückgang  der  Entzündung,  wodurch  die  Kommunikation  des 
Pleurasackes  mit  der  äusseren  Luft  weniger  gefährlich  wird. 
Es  ergibt  sich  dieses  auch  daraus,  dass  eine  sorgfältige  Ver- 
^topfung  der  bleibenden  KanOle  augenblicklich  nach  Entleerung 
der  Flüssigkeit  von  grösstem  Einflüsse  auf  den  guten  Erfolg  ist. 

Hr.  Roger  erwidert,  dass  imKinderhospitale  die  Punktion 
des  Thorax  wegen  Empyemes  im  Ganzen  zu  selten  gemacht 
worden  ist,  um  eine  Vergleichung  zu  ziehen.  Uebrigens 
werde  man  wohl  nie  gleich  nach  der  ersten  Punktion  eine 
bleibende  Kanüle  einlegen  wollen,  da  man  immer  erst  wissen 
müsse,  ob  der  Erguss  sich  auch  wiederholen  werde.  Erst 
wenn  dies  mehrmals  geschehen,  ist  das  Einlegen  der  Kanüle 
indizirt.  Bis  jetzt  besitzt  man  drei  Fälle  von  Erfolg:  einen 
von  Legroux,  einen  von  Trousseau  und  den  jetzt  mit- 
getheilten. 

14)  Empyem  veranlasst  durch  einen  eingedrunge- 
nen fremden  Körper. 

Hr.  Bouvier  zeigt  das  anatomische  Präparat  aus  der 
Leiche  eines  8  Jahre  alten  Knaben,  welcher  an  einer  eitern- 
den Pleuritis,  die  durch  Eindringen  eines  kleinen  Stabhütchens 
von  einem  Regenschirme  in  die  Athmungsorgane  verursacht 
worden  war,  zu  Grunde  gegangen  ist.    Ein  solches  Hütchen, 
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welch««  bekaoDtlich  auf  jedem  Ende  der  Stäbe  eines  Regeo- 
schirmeB  siitL^  und  welche«  entweder  aus  Blech  oder  Elfea- 
bein  gefertigt  ist,  hat  die  Form  eines  kleinen  Kegds;  d^ 
Knabe  hatte  ein  solches  elfeobeinemes  Hätchen  in  den  Mund 
genommen  und  während  des  Spielens  gerielh  ibm  dieser 
fremde  Körper  in  die  Luftröhre,  drang  hinab  bis  in  den  lin- 
ken Bronchus  und  verstopfte  denselben  vollstäodig.  An  der 
genannten  Stelle  entstand  eine  Ulzeration,  difrch  welche  der 
fremde  Körper  durchdrang  und  in  unmittelbare  BerOhrung 
mit  der  Lungentextur  kam.  Die  ganze  linke  Lunge  wurde 
in  Folge  dessen  von  einer  grossen  Menge  kleiner  Eiterheerde 
durchzogen  und  die  Entzündung  hatte  sich  bis  auf  die  Pletin 
fortgepflanzt  und  es  hatte  sich  Eiter  ergossen,  von  dem  man 
ungeßkhr  ein  Litre  in  einem  durch  feste  Adhftsioneo  be- 
schränkten Räume  oberhalb  'des  vierten  Interkostairaumes 
angesammelt  fand.  Die  ganze  Basis  der  Lunge  war  mit  der 
Brustwand  fest  verwachsen.  In  der  rechten  Lunge  und  Pleura 
fand  sich  nichts  Krankhaftes,  wohl  aber  im  Herzbeutel,  wo 
eine  grosse  Menge  «"klarer  Flüssigkeit  mit  neugebildeten  dioken 
falschen  Membranen  angetroffen  wurde. 

Die  Symptome  während  des  Lebens  waren  eigenthämlich. 
Gleich  nachdem  der  freoMie  Körper  in  die  Luftröhre  einge- 
drungen war,  entstand  ein  furchtbarer  Erstiokungsanfall,  wel- 
cher vorüberging  und  ein  fortwährendes  Hüsteln  Burüokiiess. 
Am  Tage  darauf  bekam  der  Knabe  ein  sehr  starkes  Fieber 
und  fühlte  links  in  der  Brust  einen  lebhaften  Schmerz,  wel- 
cher bis  zum  Bauche  hinabstrahlte.  Bei  seiner  Aufnahme  in 
das  Hospital,  sechs  Tage  nachher,  konstatirte  man  an  der 
kranken  Seite  der  Brust  eine  viel  stärkere  Dämpfung  oben 
als  weiter  unten,  ferner  Fehlen  des  Athmungsgeräusohes,  et- 
was  pustendes  Athmen,  am  Gipfel  der  linken  Lunge  nach  der 
Achselgrube  zu  ein  leises  subkrepitirendes  Rasseln,  aber 
weder  Aegophonie  noch  Bronehophonie.  Rechts  dagegen 
Steigerung  des  Athmungsgeräusohes  und  de-s  Perkussionslones. 
Das  Herz  schien  etwas  nach  der  Seite  gedrängt  zu  sein.  Pule 
148;  Respiration  68;  starke  Hitze,  grosse  Angst.  Man  dia- 
gnostizirie  eine  linke  Pleuritis  mit  Erguss  und  wahrscheinlich 
Pleuro- Pneumonie.     Die   Gegenwart  eines  fremden    Körpevs 
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erschien  jedoch  problejvfttisch.  Man  yerotdnete  ein  Bneeh- 
oiitiei,  Sttofteige  und  so  weiter.  In  den  fi^g^nden  Tagen 
ging  die  Dämpfiuig  des  PerknsBionstwes  noch  weiter;  des 
AUgemeinbefinden  war  seUeeht;  grosse  Prostration,  sehr  leb- 
haftes Fieber,  Haat  trocken  und  fahl  ausaebend,  aunehoiende 
Abmagerung,  endlich  hektisches  Fieber.  Uebrere  Blasen- 
pflaster,  Abfflhrmittel,  Tonica  nützten  oichta  und  am  22.  Tage 
glaubte  ma^  die  Punktion  machen  au  mttssen;  diese  ergab 
aber  nur  einige  Tropfen  Blut  und  bei  der  Leichenuntersucbung 
fand  sich,  dass  der  Troikar  in  das  Lungengewebe  und  nieht 
in  den  Eiterbeerd  eingedrungen  war.  Unmittelbar  erxengte 
die  Punktion  keine  ttblep  Zuf&Ue,  aber  das  Kind  starb  am 
32.  Tage  imter  zunehmender  Djspnoe  und  Sntkrftftung. 

15)    Perforation    des    WurmfortsatfKes    und    Blind- 
darmes in  Folge  von  Enteroli then. 

Hr.  Roger  berichtet,  dass  au  ihm  vor  Kurzem  ein  im 
Sterben  liegendes  Kind  von  öVt  Jahren  in  das  Kinderhospital 
gebracht  worden;  es  war  'ein  kleines  MlUlehen,  das  zwei 
Stunden  nachher  starb.  Die  Krankheit  hatte  mit  Fieber  und 
wiederholtem  Erbrechen  begonnen,  darauf  kam  Kjanose  und 
zunehmendes  Kaltwerden.  In  der  Leiche  fand  man  die  Be- 
weise einer  sehr  heftigen  Peritonitis,  n&mlich  Eitererguss, 
falsche  Membranen,  dann  Röthung  des  Darmes  und  des 
Netzes.  Der  Ausgangspunkt  war  der  Wurmfortsatz  des  Blind- 
darmes, welcher  w^  dr^iCink  ?nrgröflsert,  bläulich-roth,  mit 
falschen  Membranen  bedeckt  war  und  in  seiner  Mitte  zwei 
kleine  Löcher  zeigte,  wdehe  zweien  EnteroÜthen  von  Form 
und  Grösse  eines  Kirsohkemee  entsprachen.  Diese  dort  sitzen- 
den Ekiterolithen  bestanden  aus  Schichten  und  waren  aus 
organischen  Materien  zusammengesetzt,  welche  fast  ganz  der 
Oalle  angehörten  und  zu  denen  sich  etwas  kohlensaurer  und 
pbosphorsaurcr  Kalk  und  Magnesia  zugemiseht  hatte.  Ein 
kleiner  fremder  Körper  bildete  nicht,  wie  es  sonst  wohl  der 
Fall  zu  sein  pflegte,  den  Kern  dieser  Enterolitben;  so  z.  B. 
in  einem  Falle,  den  Barthez  mitgetheilt  hatte  und  wo  ein 
Bosinenkern  in  der  Mitte  der  harten  Masse  gefunden  worden 
war.  Blosse  Konkretionen  aber,  wie  in  dem  obigen  BogecV 
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sehen  Falle,  bilden  sich  in  der  Kindheit  sehr  selten.  —  Er. 
Behier  erinnert  an  einen  schon  mitgetheilten  Fall,  wo  der 
Wurmfortsatz  durch  drei  Schrotkörner,  die  ein  Mensch  tcf- 
schluckt  hatte  und  dje  bis  in  den  Darm  hinabgelangt  waren 
und  in  dem  genannten  Portsatse  sich  festgesetzt  hatten,  eiae 
geschwflnge  Perforation  bewirkten.  Die  Schrotkörner  hatten 
im  Darme  lange  Zeit  ohne  Nachtheil  gelegen,  aber  dann  wv 
ein  typhöses  Fieber  hinzugekommen,  die  Darmscfaleimbasi 
erkrankte  und  nun  bildete  sich  eine  Perforation,  die  den  Tod 
zur  Folge  hatte.  —  Hr.  Ouerard  erzählt  einen  ähnlichci 
Fall  und  es  ergibt  sich  daraus  die  Nothwendigkeit,  strter 
darauf  zu  achten,  namentlich  bei  Kindern,  dass  Kerne  m 
Kirschen,  Melonen,  Rosinen  u.  s.  w.  nicht  verschluckt  vtrerdeii; 
wenn  auch  sehr  oft  dadurch  kein  Nachtheil  entsteht,  indes 
die  verschluckten  Kerne  durch  den  Mastdarm  wieder  abgeben, 
so  können  sie  doch  auch  sehr  leicht  im  Blinddarme  und 
Wurmfortsatze  sich  verfangen  und  den  Tod  herbeifdhren.  Sie 
umlagern  sich  dann  oft  mit  Kalkmasse  und  bilden  so  Entero- 
lithen,  welche  Perforation  und  Peritonitis  veranlassen. 

(Scfalass  folgt.) 


///.     Bibliographie. 

Notizen  über  chirnrgische  Pädiatrik  von  P.  M.  Gnersant,  Ehren- 
Wundarzt  im  Hospital  „für  kranke  Kinder^%  Ehrenmitglied  der 
chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris.  —  Deutsch  von  Dr.  H.  Rehn 
in  Hanau.  Erste  Lieferung.  Erlangen  1865,  bei  Ferd.  Enke.  8. 
81  Seiten. 

Eine  eingehende  Analyse  geben  wir  nicht,  die  wir  rer- 
schieben,  bis  die  folgenden  Hefte  in  unseren  Händen  sind. 
Die  Herren  Verleger  pflegen  sehr  häufig  nur  das  erste  Heft 
zur  Belobigung  einzusenden  und  wenn  diese  Belobigung  er- 
langt ist,  die  folgenden  Hefte  gemüthlich  zurflckzubehaiteD, 
rermuthlich    damit    der   Herr   Rezensent  genöthigt    sei,    sich 
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4:4  diese  Air  sein  Geld  anzuschaffen  und  sich  das  Werk  eu  ver- 

:h:i  Yollständigen.     Dazu  aber  haben   wir  keine  Neigung,  rathen 

e  ä!  r  jedoch,  dieses  erste  Heftchen  ernstlich  in  Betracht  zu  ziehen, 

u::ix  da  es  sehr  gute  und  praktische  Dinge  enthält,  die  mehr  oder 

ifUi'^  minder  in  diesem  unseren  Jounale  schon  flgurirt  haben.     Es 

;rtu^  entb&lt  11  Abschnitte  von  grosser  Wichtigkeit,  ist  ganz  vor- 

äMj  trefflich  Obersetzt,    auch  anständig  ausgestattet  und   verdient 

\rj^  in  den  Händen  jedes  beschäftigten  Kinderarztes  zu  sein. 


'..■I- 


\         Handbuch  der  allgemeinen  und  speziellen  Chirurgie  mit  Einschlass 
der   topographischen    Anatomie,    Operations-    und    Verbandlehre. 
'^'  Mit  136  Kupfertafeln,   52  lith   Umrisstafeln  nnd  sabbeichen  Hols- 

-^-  schnitten.     Bearbeitet   von   Dr.  Agatz  in  Augsburg,   Prof.   Dr. 

oVi'v  Billroth  in  Zürich,  Dr.  H. Demme  in  Bern,  Prof.  Dr.  Esmarch 

iäT  in  Kiel   n.  s.  w.   u.  s.  w.   redigirt  von  Dr.  v.  Pitha,    Prof.  der 

Chirurgie  in  Wien,  und  Dr.  Uillroth,  Prof.  der  Chirurgie  in 
Zürich.  Erster  Band.  Erste  Lief.  Erlangen,  Verlag  von'  Ferd. 
Enke.    1865.    8.    352  Seiten.  ^ 

Dieses  gewiss  sehr  wichtige  Werk  werden  wir  dann  erat 
genau  besprechen  und  empfehlen  können,  wenn  uns  die  übri* 
gen  Hefte  desselben  zugesendet  sind,  da  wir,  wie  wir  schon 
oben  erwähnt  haben,  dabei  bleiben  müssen,  uns  nicht 
durch  das  erste  Heft,  das  uns  vom  Verleger  zugesendet  wird 
und  uns  etwa  antreiben  soll,  die  folgenden  Hefte  selbst  zu 
kaufen,  zu  einem  Urtheile  verleiten  zu  lassen. 


Des  alten  Doctor  Stiebel  JubeldisserUtion  für  Aerzte,  Erzieher  und 
Kinderpfleger.  Frankfurt  a.  M.,  J.  D.  Sauerländer's  Verlag,  1865. 
8.    100  Seiten. 

Das  ist  eine  neue,  aber  ganz  hübsche  Art,  durch  eine 
freiwillige  Dissertation  sein  eigenes  Jubelfest  zu  feiern.  Der 
ehrwürdige  hochgeschätzte,  uns  so  werth  gewordene  Jubilar, 
oder,  wie  er  sich  selbst  hier  auf  dem  Titelblatte  nennt:  „Der 
alte  Dr.  Stiebel'*,   erinnert  sich,  dass  er  vor  einer  langen 
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Reihe  von  Jahren  eine  Doktordissertation  hat  sohreibeD  mOs- 
sen  und  will  nun  derselben  Hochschule,  nämlich  der  Georgia 
Augusia  in  Göttingen,  am  Abende  seines  Lebens  ein  Dank- 
opfer darbringen.  Zwar  sind  die  Lehrer  längst  dahingegangen, 
die  ihn  als  Jüngling  geführt  hatten  und  andere  sind  an  ihre 
Stelle  getreten,  aber  der  Geist  der  Wissenschaft  lebt  noch 
diU  demselben  Orte  und  arbeitet  fort  und  fort  zum  Gedeihen 
der  Menschheit.  Die  Schrift,  welche  dieses  Dankopfer  trägt, 
verbreitet  sich  über  vier  sehr  wichtige  Punkte,  welche  man 
sonst  nur  wenig  besprochen  findet.  Wir  wollen  diese  Punkte 
spezifiziren,  damit  unsere  Leser  sofort  eine  Ahnung  von  der 
Art  und  Weise  bekommen,  wie  rüstig  Hr.  Stieb el  sich  be- 
wegt und  wie  sinnvoll  seine  Auffassung  ist. 

1.  Gehirndiätelik  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder 
(Miniatur -Psychologie)  und  zwar  1)  Von  der  Alimentation 
des  Gehirnes  in  Bezug  auf  die  gemütbliche  Richtung.  2)  Diä- 
tetik in  Bezug  auf  Beschränkung  des  Begehrungstriebes  und 
Erweckung  einer  kräftigen  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
äusseren  Einflüsse.  3)  Klüftung,  Kombination  und  Distink- 
tion.  Gehirnorgane,  4j  Die  Träume.  5)  Kombiniren,  Di- 
stinguiren,  Denken  und  Sprechen.  6)  Persönlichkeit,  Ich, 
Gehirndiätetik  in  Bezug  auf  Egoismus.  7)  Phantasie.  8)  Ver- 
stand, Vernunft,  Seele,  Geist. 

U.  Rathschtäge  für  angehende  Kinderärzte,  und  zwar: 
Ueber  die  nothwendige  Befreundung  des  Arztes  mit  dem  ge- 
sunden Kinde  und  dessen  Pflege. 

lU.  Warum  die  Säuglinge  schreien,  und  zwar:  1)  Ein 
Hauptgrund  des  unsymmetrischen  Rückens;  2)  wie  der  Schuh 
drückt. 

IV.  Ueber  das  Verhalten  bei  hitzigen  Ausschlagskrank- 
heiten der  Kinder. 

Wenn  man  diesen  Inhalt  überblickt,  wird  man  sich  sagen 
müssen,  dass  Hr.  Stiebel  sich  in  die  Position  gesetzt  hat, 
auf  die  an  ihn,  vielleicht  von  der  Universität,  bei  seinem 
Jubeljahre  gerichtete  Frage:  „Alter  Junge,  hast  Du  auch 
was  gelernt?^'  —  diese  Frage,  die  er  auf  dem  ersten  Blakte 
selbst  an  sich  richtet  ->  wohl  beantworten  zu  können.  Schon 
im  ersten  Abschnitte  finden   wir   einen  vortrefflichen  Beitrag 
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SU  der  noch  gar  nicht  bearbeiteten  Psychologie  des  kind- 
lichen Alters  von  dem  ersten  Beginne  des  geistigen  Lebens 
bis  zur  weiteren  Reifung.  In  welcher  Reihenfolge  entwickeln 
sich  die  Seelenthätigkeiten  ?  Wodurch  ftngt  das  Kind  an, 
geistig  mit  der  äusseren  Welt  in  Verbindung  zu  treten  ?  Durch 
welchen  Sinn  wirkt  die  geistige  Welt  zuerst  auf  das  Seelen- 
leben des  Kindes?  Durch  das  Auge  oder  durch  das  Ohr? 
Wie  werden  diese  ersten  Sinneseindrücke  empfengen  und 
welche  Folgen  haben  sie?  In  welcher  Wechselwirkung  steht 
die  psychische  Erregung  des  Lebens  zum  physischen  Ausbau 
seines  Oehimes,  seiner  Kopf-  und  Oesichtsformation  und  sei- 
ner ganzen  körperlichen  Entwickelung?  Welche  Pflichten  er- 
geben sich  für  die  Eltern  oder  Pfleger  des  ganz  kleinen  Kin- 
des aus  der  Kenntniss  dieser  Verhältnisse?  Diese  und  ähn- 
liche Fragen  sind  hier,  wenn  auch  nicht  erschöpfend  behan- 
delt, doch  eingehend  besprochen,  und  es  flnden  sich  viele  vor- 
treffliche Winke,  wie  mit  dem  Kinde  von  der  Geburt  an  bis 
zu  der  Zeit  seiner  eigentlichen  Schulerziehung  nach  dieser 
Richtung  hin  zu  verfahren  sei.  Wir  selbst  haben  Manches 
hier  gelernt  und  müssen  die  Leser  auf  diesen  Abschnitt  ver- 
weisen, der  ihnen  gewiss  viel  zu  denken  geben  wird. 

Auch  der  zweite  Abschnitt,  welcher  Rathschläge  für  an- 
gehende Kinderärzte  enthält,  ist  werthvoll.  Es  ist  eine  Kunst, 
mit  ganz  kleinen  Kindern,  die  dem  Arzte  ganz  fremd  sind, 
gehörig  umzugehen.  Mancher  junge  Arzt  hat  eine  gewisse 
Naturgabe,  diese  kleinen  Wesen  sich  sogleich  zu  befreunden; 
mancher  andere  aber  kommt  nie  mit  ihnen  zurecht  und  er 
muss  erst  nach  und  nach  diese  Kunst  zu  erlangen  suchen; 
er  wird  in  dem  Wenigen,  was  Hr.  Stiebel  hier  sagt,  man- 
chen guten  Anhaltspunkt  flnden. 

Der  dritte  Abschnitt  ist  eigentlich  mehr  für  Mütter  und 
Erzieher  geschrieben,  als  für  Aerzte,  wie  überhaupt  das  ganze 
Schriftchen  auch  diesen  zu  grossem  Nutzen  in  die  Hände  ge- 
spielt werden  kann. 

Im  vierten  oder  letzten  Abschnitte  endlich  bespricht  Hr. 
Stiebel  knehrere  noch  in  Bezug  auf  die  hitzigen  Ausschlags- 
krankheiten bei  Kindern  herrschenden  Vorurtheile  und  zwar 
1)   das   Vorurtheil,    dass    der   Ausschlag   die  Krankheit   sei, 
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2)  dasB  er  surücktreten  könne,  3)  dass  er  heraosgelriebeD 
werden  mflsse,  4)  das  Erkältungs-Yorurtheil  und  5)  das  Vor- 
urtheil  über  die  Entstehung  der  Wassersuchten. 

Finden  wir  Aerzte  auch  in  diesen  letzteren  Abschnitten 
nichts  Neues,  so  haben  wir  dem  Hrn.  Stiebel  doch  zu 
danken,  dass  er  aus  seiner  reichen  Erfahrung  alle  diese 
Punkte  in  gemüthlicher  Weise  bespricht  und  wir  würden  uns 
was  Bedeutendes  versprechen  können,  wenn  er  nicht  bloss 
rhapsodisch,  sondern  in  streng  wissenschaftlicher  Durcharbeit- 
ung diese  und  ähnliche  Punkte  der  ärztlichen  Welt  vorführen 
wollte. 
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/.     Abhandlungen  und  Oriffinahufsäbse. 

lieber  die  Heilbarkeit  der  angeborenen  LuxationeD 

des  Femur, 

„Von  alleo  in  unserer  Zeit  erörterten  cbirurgisehen  Fra- 
gen gibt  es,^^  bemerkt  Hr.  Pravas,  dirig«  Arst  an  der  ortbopft- 
dbchen  Anstalt  au  Lyon,  ^keine,  die  mehr  bestritten  worden  ist, 
als  die  Heilbarkeit  der  angeborenen  HoAgelenkverrenkungen. 
Die  Mögliehkeit,  hier  Heilung  au  bewirken,  ist  bald  augege- 
ben, bald  gelftugnet  worden,  und  man  kann  sagen,  dass  sieh 
in  den  Streit  sieht  selten  eine  gewisse  Leidenschaft  einge- 
misebt  hat,  die  die  an  sieh  ziemlieh  ein&che  Frage  noch 
mehr  verwirrt  hat.  Durch  die  Speaialititt,  der  ich  mich  ge- 
widmet habe,  in  eine  Lage  verselat,  die  es  mir  gestattet,  jtthr- 
lieh  eine  aiemliche  Zahl  von  Kindern  mit  angeborenen  Hüft- 
geienkverrenkttngen  au  sehen,  bin  ich  nalOrlich  dazu  gedrängt 
worden,  mir  aber  die  fraglichen  Punkte  eine  feste  Meinung 
au  bilden.  Ich  war  gewissermassen  achon  durch  die  Vorar- 
beiten meines  Vaters  dazu  berufen ,  der  sich  vm  den  Gtegea- 
sland  so  sehr  verdient  gemacht  hat  Ich  hatte  aber  viele 
Schwierigkeiten  au  Qberwinden,  um  eine  genaue  Prüfung  auf 
praktischem  Wege  voraunehmen,  und  erat  nach  längerer  Zeit 
gelang  es,  mir  den  ersten  daau  angethanen  Fall  su  verschaffen. 
Die  neuere  18ö3  stattgehabte  Diskussion  wirkte  einschflch- 
terttd  auf  die  Aenete,  weiche  etwa  versucht  waren,  eine  Heil- 
fing au  erwirken,  und  andererseits  machte  mich  der  Mangel 
eigener  Brfhhruag  sehr  voraiehtig,  die  Bkera  solcher  mit  ange^ 

ZLY.   1S6&.  1 


'  /  ^  H-t. 

borener  Hüftgelenkverreokung  behafteter  Kinder  anmgefaen,  sie 
meiner  Behandlung  zu  aberUBsen.  Zuletzt  aber  bot  sich  der 
Vater  eines  7  Jahre  alten  Mädchens,  welches  eine  angebo- 
rene Luxation  beider  Hüftgelenke  hatte,  von  selbst  an,  mir 
dasselbe  zu ..  überlassen.  Leider  ^^  dfeief  .fcrste  Veraach 
nicht  giückifch' gewesen  ond  zwar  trng^  ^ite^heils  nieine  ün- 
erfahrenheit  und  anderentheils  die  Unfolgsamkeit  des  Kindes 
die  Schuld.  Alle  meine  Bemühungen  waren  vergeblich^  es 
gelang  mir  wohl,  den  Kopf  des  rechten  Femur  in  seine  nor- 
male Pfanne  zurückzubringen,  aber  es  wurde  mir  unmöglich, 
ihn  darin  zu  erhalten,  und  ich  dachte  nicht  dar^,  aof  linken 
Gelenke  die  Bemühungen  vorzunehmen,  die  mir  iaim  rechten  nicht 
geluagen  wpen.  Indessen  wurd^  ich  durch  dieses  Hissliiigefi 
durchaus  nicht  entmuthigt;  im  Gegen th eile  gab  mir  dieser  Fall 
mannichfache  Belehrung  und  ich  ergriff  begierig  eine  neue  Gre- 
legenheit,  die  sieh  bald  einstelUe  and  iKe  daui  diente,  mir 
das  Mittel  zi^  dem  Aufeatze  zu  geb^,  den  ich  hier  reidfienf- 
liehe.  Ich  werde  zuerst  den  Fall  ersiüilen,  wie  er  sich  mir 
darstellte  und  wie  er  unter  meiner  Bekandlung  sich  gestalteta) 
und  dann  werde  ich  ttber  die  vers<)liiedenen  ESiiiwtUfe  mieh 
aussprechen,  welche  man  gegen  die  Heilbavkek  der  angebo- 
renen Hüftgelenkverrenkung  Oberhaupt  erhoben  hat 

Ein  7^/2  Jahr  altes  Mädchen  wurde  mir  am  3.  August 
1861  von  Hm.  Barne,  erstem  Wundalzte  in  der  Gharitd  an 
Lyon,  wegen  sogenannten  freiwilligen  Hiokmis,  welches  er 
einer  angeborenen  Luxation  beider  Hüftgelenke  Euscbrieb,  sa- 
gesendet.  Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kiad  ohne  Kimst- 
halfe  zur  Welt  gekommen  war,  dass  es  weder  ein  akatee 
noch  ein  chronisches  Hüftgeleakleiden  gehabt  hat,  imd  dass 
das  Hinken  erst  bemerkt  wurde,  als  es  zu  gehen  anfing,  und 
gleich  von  Anfang  an  den  Charakter  hatte,  welehen  ich  bei 
meiner  ersten  Untersuchung  wahrnahm,  indem  es  sich  auf 
seinen  Hüften  so  zu  sagen  hin  und  her  schaukelte. 

Untersuchung.  Der  Bauch  ist  sehr  vorspringend  aad 
scheint  gewisaerm aasen  auf  die  geneigte  Ebene  des  Beckens 
sich  aufzulegen.  Die  Lumbargegend  bildet  ^e  betrftehtliehe 
Höhlung.  Die  Hüften  sind  sehr  schief  von  aussen  nach  ionea 
gerichtet  und  der  Raum  oben   zwischen   ihnen    ist  sehr  ver- 


grössere.  DieHioterbacken  sind  nach  unten  tn  abgeflacht 
and  zeigen  nach  oben  eine  Schwellung,  welche  durch  das 
Zurückdrängen  der  Giutften  bewirkt  ist.  Dagegen  sind  die 
Leisten  bedeutetid  vertieft.  Die  Trochanteren  sind  stark  her- 
vorspringend nnd  steheh  sehr  nach  hinten  und  fast  in  gleicher 
Höhe  mit  der  vorderen  und  oberen  Spina  iliaca. 

Die  Messung  ergab:  von  der  vorderen  und  oberen  Spina 
iliaca  bis  zum  unteren  Theile  des  äusseren  Malteolus  rechts 
62,  links  61  Centimeter;  femer  von  dem  genannten  Dorn  bis 
zum  Kopfe  der  Fibula  rechts  33,  links  32  Centimet. 

In  Bezug  auf  die  Stellung  des  Gelenkkopfes  beider  Beine 
ergab  die  Untersuchung  {folgendes :  Brachte  man  die  Ober- 
schenkel in  sehr  starke  AddukUon  ubd  Flexion,  so  dass  die 
M^eichtheile,  welche  oben  das  Femur  bedeckten,  stark  angespannt 
Wurden,  so  fdhlte  man  deutlich  rechts  sowohl  als  links  den  Kopf 
dieses  Knochens  hoch  obeb  in  der  Fossa  iliaca  externa.  Wur- 
den die  Schenkel  erst  gestreckt  und  dann  gebeugt  und  rotirt, 
so  konnte  man  den  G-e^enkkopf  in  der  Leistenfalte  nicht  mit 
fhhlen ,  wie  es  doch  soüst  dar  Fall  ist  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern, wo  das  Rotiren'  des  Femurkopfes  dort  bei  der  genann- 
ten Bewegung  dentlich  wahrgenommen  werden  kann. 

Das  Geben  des  Kiüdes  ist  mohsaiin;  es  schaukelt  sich 
dabei  auf  ganz  ckarakteristische  Weise,  indem  es  sich  gleich- 
sam von  einef  Hüft«  aUf  die  andere  wiegt.  Es  fühlt  deut- 
lich bei  jedem  Schritte  den  Gelenkkopf  jedes  Femur  atif  der 
Oberfl&ehe  des  Därmbdiües  von  unten  nach  oben  sich  bewe- 
gen und  kann  es  auch  nui^  eine  kurze  Zeit  aushallen.  Wird 
es  gezwungen,  l&nger  zu  gehen,  so  klagt  es  aber  Schmerzen 
in  den  Haften  und  das  Steigen  von  einigen  Stufen  wird^  ihm 
besonders  schwierig. 

Die  Abduktion  jedes  Beines  ist  sehr  beschränkt,  wogegen 
die  Adduktion  sehr  weit  geführt  werden  kann.  Bringt  man 
beide  Beine  in  sehr  starke  Adduktion,  so  vernimmt  man  ein 
sehr  starkes  Krachen,  Welches  offenbar  durch  die  Reibung  des 
Oelenkkopfes  gegen  die  Fläche  der  Fossa  iliaca  bewirkt  wird. 

Im  Uebrigen  ist  die'  Kleine  bei  bester  Gesundheit  und 
die  Behandlung  beginnt  sofort  mit  vorbereitenden  Streckungen, 
welche   aber  wegen    der    ziemlich    starken   Muskelkraft,   die 


grossen  Widerstand  entgegensetzte  ^  6Vt  Monat  fortgesetzt 
werden  mussten.  Anfangs  März  1862  schienen  mir  die  bei- 
den Femurköpfe  weit  genug  herabgezogen  zu  s^in  und  ich 
entschloss  mich  nun,  an  der  rechten  Seite  zuerst  die  Reduk- 
tion zu  versuchen.  Unter  allmähligen  Traktionen  steigt  der 
Kopf  leicht  hinab  und  ich  kann  ihn  nun  in  der  Leistenfalte 
aussen  von  der  Femoralarterie  sich  rollend  fühlen.  Nachdem 
er  nun  so  auf  seinen  normalen  Stand  reduzirt  worden  war, 
wird  der  Kdntentionsapparat  angelegt  und  schon  nach  Ver- 
lauf einiger  Tage  hat  sich  der  Oelenkkopf  in  der  Pfanne  ziem- 
lich sicher  fixirt.  Die  Zeichen  der  geschehenen  Reduktion 
sind  schon  sehr  auffallend.  Der  Kopf  des  Femur,  welcher 
vorher  auf  dem  oberen  Rande  der  Pfanne  auflehnte,  ist  nun 
fahlbar  in  der  Leistenfalte,  welche  in  Folge  dessen  nicht  mehr 
so  leer  und  tief  erscheint  als  früher.  Der  Vorsprung,  welchen 
der  grosse  Trochanter  gebild^et  hatte,  ist  fast  ganz  beseitigt 
wie  im  Normalzustande.  Das  Glied  selbst  ist  merklich  ver- 
längert und  diese  Verlängerung  fällt  besonders  bei  Vergleicb- 
ung  mit  dem  anderen  Gliede  auf.  Endlich  aber  auch  nodi 
ist  es  charakteristisch,  dass,  wenn  in  Folge  von  Bewegungen 
des  Kindes  die  Luxation  sich  wieder  erzeugt,  wie  es  in  den 
ersten  Zeiten  der  Reduktion  immer  zu  geschehen  pflegt,  mit 
grosser  Leichtigkeit  der  Gelenkkopf  wieder  in  die  Pfanne  ge- 
bracht werden  kann,  wobei  in  dem  Augenblicke,  wenn  er  über 
den  Rand  der  letzteren  hinübergeht,  ein  Stoss  oder  Ruck  ge- 
fühlt wird,  ähnlich  dem  Rucke  bei  der  Einrenkung  der  gewöhn- 
lichen oder  traumatischen  Luxation. 

Im  Anfange  des  Monates  Mai  schien  mir  der  Kopf  des 
Femur  rechts  in  seiner  normalen  Stellung  schon  ziemlich  sicher 
fixirt  zu  sein  und  ich  schritt  deshalb  zur  Reduktion  der  linken 
Hüfte.  Es  ging  hier  Alles  fast  ebenso  wie  rechts  und  ich  war 
bereits  so  voll  Zuversicht,  dass  ich  schon  die  gymnastischen 
Uebungen  beginnen  lassen  wollte,  welche  die  Behandlung  be- 
enden sollten,  als  im  Monate  Juli  das  Kind  in  Folge  der  grossen 
Sommerhitze  an  einem  gastrischen  Fieber  erkrankte,  welches 
zwar  bald  beseitigt  wurde,  aber  zur  Abnahme  des  Kontentiv- 
verbandes  genöthigt  hatte;  die  Luxation  hatte  sich  unter  den 
Bewegungen  des  Kindes  während  dieses  Krankseins  in  Folge 


desseo  wieder  erzeugt,  und  zwar  zuerst  links  und  dann  rechts. 
Indessen  wurde  die  Reduktion  mit  Leichtigkeit  wieder  be- 
wirkt und  nach  Ablauf  der  Sommerhitze,  n&mlich  am  1.  Sep- 
tember, wurde  die  Behandlung  wieder  vorgenommen^  und 
zwar  mit  aller  nöthigen  Konsequenz;  sie  wurde  durch  nichts 
unterbrochen  und  im  Monate  Dezember  begann  das  Kind 
unter  sorgrältiger  Aufsicht,  mit  den  Beinen  einige  Bewegungen 
in  horizontaler  Lage  vorzunehmen.  Auf  diese  Uebungen  folg- 
ten im  M&rz  1863  die  ersten  Gehversuche  in  senkrechter 
Stellung,  wobei  ein  Apparat  benutzt  wurde,  der  dazu  diente, 
den  oberen  Theil  des  Körpers  etwas  tragen  zu  helfen,  damit 
er  nicht  mit  seiner  ganzen  Last  auf  dem  vielleicht  noch  nicht 
ganz  zuverlässigen  Hüftgelenke  aufruhte.  Im  August  dessel- 
ben Jahres  endlich  erschienen  diese  Gelenke  vollkommen  be- 
festigt und  man  konnte  nun  das  Kind  im  freien  Gehen  sich 
Oben  lassen,  wobei  es  nur  durch  einen  tragbaren  Apparat 
(Tuteur  portatif  j  unterstützt  wurde,  den  es  3  Monate  nachher 
auch  wegliess. 

Jetzt  (im  September  1864)  stellt  sich  das  Kind  folgen- 
dermassen  dar: 

Der  Vorsprung,  den  der  Bauch  gebildet  hatte,  ist  gänz- 
lich verschwunden,  mit  ihm  zugleich  die  sattelförmige  Ein- 
buchtung der  Lumbargegend.  Von  der  Krümmung  der  Hüf- 
ten, die  früher  so  bedeutend  war,  ist  nichts  weiter  übrig,  als 
eine  geringe  Erhebung,  die  etwas  stärker  ist,  als  sie  der 
Norm  nach  sein  sollte,  und  die  ganz  deutlich  in  einer  geringen 
Gestaltveränderung,  welche  die  Körper  der  Lendenwirbel  vor- 
her schon  erlitten  hatten,  begründet  war.  Diese  geringe 
Krümmung  strebt  übrigens  von  Tage  zu  Tage  bei  zunehmen- 
dem Wachsthume  sich  zu  vermindern.  Die  Oberschenkel 
haben  ihre  normale  Kchtung  bekommen  und  der  Zwischen- 
raum zwischen  ihnen  hoch  oben  ist  bedeutend  geringer  ge- 
worden. Die  Hinterbacken  zeigen  nicht  mehr  die  Abflachung, 
die  sie  früher  hatten,  und  die  Leistenbeugen  haben  nicht  mehr 
die  früher  so  charakteristische  Vertiefung.  Die  Trochantereif, 
die  früher  so  hoch  vorstanden,  bilden,  wie  im  Normalzustande, 
nur  noch  einen  sehr  schwachen  Vorsprung  und  stehen  etwas 
unter  der  Linie  der  oberen  vorderen  Spina  iliaca.   Alle  diese 
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Verhältnisse  haben  sich  nach  und  n^ch  noch  mehr  gebessert, 
so  dass  einige  Monate  später  selbst  die  letzten  Falten,  die 
noch  auffallend  gewesen  sipd,  verschwunden  waren. 

Bei  der  Bewegung,  die  man  mit  den  Beinen  Yomimmt, 
nam^tlich  bei  starker  Flexion  und  Rotation,  findet  man  den 
Kopf  des  Femur  an  jeder  Seite  nicht  mehr  auf  der  Darm- 
beingrube,  sondern  man  fühlt  dabei  deutlich  das  Rollen  des- 
selben in  der  Leistenbeuge,  ausserhalb  der  Femoralarterie, 
also  ganz  genau  an  der  normalen  Stelle.  Die  Messung  ergibt 
von  der  oberen  vorderen  Spina  iliaca  bis  zum  unteren  Theile 
des  äusseren  Malleolus  rechts  sowohl  als  links  eine  Länge 
von  70  Centimeter;  ferner  von  derselben  Spina  bis  zum  Köpf- 
chen der  Fibula  ebenfalls  an  beiden  Seiten  30  Centimeter. 
Diese  beträchtliche  Zunfdime  der  Länge  der  Beine  ist  wohl 
grösstentheils  dem  Hinabtreten  der  beiden  Oberschenkelköpfe 
und  nicht  bloss  dem  eingetretenen  Wachsthume  des  Kindes 
zuzuschreiben,  denn  einestheils  zeigte  sich  eine  bedeutende 
Verlängerung  schon  gleich  nach  der  Reduktion  und  anderen- 
theils  bezog  sie  sich  mehr  auf  die  Oberschenkel  als  auf  die 
Unterschenkel. 

Was  die  willkürliche  Bewegung  betriffi,  so  ist  das  Geben 
dem  Kinde  weit  leichter  geworden;  m^^n  bemerkt  nur  noch 
ein  leichtes  Hinken,  aber  keine  Spur  mehr  von  dem  früheren 
Schaukeln,  und  dieses  Hinken  beruht  deutlich  in  der  noch 
vorhandenen  grossen  Schwäche  der  Lendenmuskeln,  die  noch 
nicht  Kraft  genug  besitzen,  um  die  Lumbargegend  gehörig  su 
stufen;  diese  Lendenmuskelp  sind  noch  in  einem  Zustande 
von  Schwäche,  welche  im  höheren  Grade  als  atrophische 
Paralyse  sich  darstellen  würde.  Um  sich  aufrecht  zu  halten, 
hatte  das  Kind  früher  den  Rumpf  etwas  hintenüber  geworfen 
und  dadurch  die  Lendenwirbel  auf  ihre  Zwischenknorpel  zu- 
sammengepresst  und  die  Spinaimuskeln  dieser  Gegend  ausser 
Uebung  gebracht.  Jetzt  aber  kann  das  Kind,  welches  früher 
schon  nach  wenigen  Schritten  ermüdet  war  und  über  Schmerz 
in  den  Hüften  klagte,  bequem  und  ohne  Schmerzen  einen 
Weg  von  1000  bis  1700  Meter  machen.  Auch  das  Ersteigen 
einer  Treppe  macht  ihm  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Endlich 
kann  die  Äbduktion  jedes  Beines,   die  früher   so   besohr&nkt 


war,  in  aienliob  groMer  Auodehnung  bewirkt  werd«o,  wäh- 
rend die  froher  ao  grosse  Abdukiion  sich  sehr  vermindert 
bsi)  nnd  umhi  hört  bei  diesen  beiden  Bewegungen  auch  nicht 
nehr  das  Krachen  wie  früher. 

Die  Frage,  die  sich  nach  Hitiheilnng  dieses  Falles  zuerst 
anfifarängi,  ist:  ob  denn  auch  wirklich  eine  Luxation  beider 
Hüftgelenke  vorhanden  gewesen?  loh  glaube,  dass  darüber 
kein  Zweifisi  obwaften  kann.  Der  Vorsprung  des  Bauches 
nach  vorne  und  unten,  die  safttelförmige  Vertiefung  der  Lnm" 
bargegend  erwiesen,  dass  der  Schwerpunkt  bei  aufrechter 
Stellung  gerade  senkrecht  auf  eine  Linie,  die  von  einer  6e- 
leokpfcone  tnr  anderen  geht,  im  normalen  Zustande  fällt,  bei 
dieseiB  Kinde  auf  eine  Linie  traf,  die  hinter  demselben  lag, 
indem  nämlich  die  beiden  Femurköpfe  mehr  nach  hinten  zu 
auf  das  Becken  gerathea  waren.  Dann  eeigte  die  Hervor- 
ragaag  der  IVochanteren,  ihre  hohe  Stellung  und  die  relative 
Verkürzung  der  Oberschenkel  deutlich,  dass  die  Oelenkköpfe 
naok  oben  gewioh«n  waren.  Endlich  ergaben  die  vorgenom- 
menen Bewegungen,  dass  diese  Gelen kköpfe  in  der  Darm* 
beingrabe  standen,  und  dass  die  Lnstenbeugen  leer  waren. 
Dieses  letztere  Zeichen  ist  schon  von  meinem  Vater  ais  oha^ 
rakteristisch  für  die  Luxation  des  Hüftgelenkes  hingestellt 
worden,  weil  man  bei  wohlgestalteten  Kindern  in  der  Leisten«^ 
beuge  ausserhalb  der  Femoralarterie  den  Oelenkkopf  in  seiner 
dreheadea  Bewegung  immer  filhlen  kann.  Die  Art  und  Weise 
femer,  wie  das  Kind  hinkte,  so  wie  die  weitere  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose  volbtändig.  Auch  die  Veränderungen^ 
die  durob  die  Behandlung  herbeigeflihrt  worden  sind ,  dienen 
imn  Beweise,  dass  hier  kein  Irrthum  stattgefunden  hat. 

Auf  wekhe  Weise  aber  ist  nun  in  diesem  Falle  die  Heil- 
ung bewirkt  worden?  Sind  die  Oelenkköpfe  in  die  ursprttng«- 
liehen  Oelenkpbnnen  geralhen  und  haben  sich  dort  flxirt, 
oder  sind  sie  in  der  Gegend  derselben  eine  neue  Pseudar^ 
throse  eingegangen?  Diese  letztere  Hypothese  hat  durchaus 
niehts  fbr  sieh,  weil  erstlich  die  Fixirung  der  beiden  Gelenk- 
köpfe in  der  neuen  Stellung  ganz  genau  symmetrisch  war, 
weil  ferner  nicht  allmählig  und  nicht  nach  langen  Anstreng« 
aagen  sie  dort  festgeetelk  wurden,   sondern  sofort  und  untet 
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Symptomen,   wie  sie   bei  der  Reduktion  ejner  gewölmtioheB 
Verrenkung  vorkommen,  an  die  jetsige  Stellung  geriethen. 

Die  Einwarfe,  welehe  man  gegen  die  Heilbarkeit  d»  an* 
geborenen  Hflftgelenkverrenkungen  erhoben  hat,  sind  auf  ibl* 
gende  zwei  Sfttse  zu  reduxiren: 

1)  Es  gibt  in  der  WisaenBchaft  bis  jetzt  noch  keiaeii 
authentischen  Fall  von  Reduktion. 

2)  Die  anatomisch -pathologischen  Bedingungen  stehen 
der  Koaptation  der  Gelenk  Iheile  entgegen. 

Was  den  ersteren  Einwurf  betrifii,  so  kann  ich  mich  auf 
denselben  eigentlich  nicht  einlassen.  Der  gelehrte  und  ge- 
wissenhafte Bericht  von  Gerdj  verdient  alle  Anerkennung 
und  wenn  der  hier  mitgfetheilte  Fall  auch  nur  der  einzige  ist, 
der  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  so  ist  schon  ge- 
nug geschehen,  um  diesem  Einwurfe  zu  begegnen,  selbst  wenn 
man  die  Fälle,  die  mein  Vater  aufgezeichnet  hat,  nicht  in 
Betracht  ziehen  wollte. 

Die  anatomisch -pathologischen  VerhUtnisse  der  ange* 
borenen  Luxation  des  Femur  brauche  ich  wohl  nicht  genau 
zu  erörtern;  sie  sind  bereits  weitläufig  verhandelt  und  ieh 
will  nur  bemerken,  dass  nach  meiner  Ansicht  ans  den  ver- 
schiedenen Formen,  welche  diese  Veränderungen  darbieten, 
viel  zu  rasch  gewisse  Schlüsse  gezogen  worden  sind,  welehe 
in  den  Prämissen  durchaus  nicht  ihre  Begründung  finden.  So 
hat  man  allerdings  die  Gelenkpfanne  verengert,  abgeflacht 
und  sonst  in  ihrer  Gestalt  mehr  oder  minder  verändert,  ferner 
das  Kapselband  um  das  obere  Ende  des  Femur  sanduhiibnoig 
eingeschnürt,  ferner  den  Gelenkkopf  mehr  oder  minder  ver- 
unstaltet, ja  selbst  ganz  fehlend  gefunden,  und  endlich  hat 
man  auch  Pseudarthrosen  von  neuer  Bildung  oberhalb  der 
Gelenkpfanne  angetroffen,  aber  man  hat  dabei  nicht  in  Be* 
tracht  gezogen,  dass  man  diese  Veränderungen  am  Becken 
wie  am  Oberschenkel  mehr  bei  erwachsenen  und  bisweilen  im 
Alter  sehr  vorgerückten  Individuen  wahrgenommen  hat  Inmer, 
wenn  man  Gelegenheit  hatte,  recht  früh  bei  kleinen  Kindern, 
die  mit  angeborener  Hüftgelenkverrenkung  behaftet  waren, 
die  Untersuchung  der  Theile  vorzunehmen,  ihnd  man  diese 
Veränderungen    in    weit   geringerem    Grade    und    in    vielen 


Pilles  die  CMeoktbeüe  so  gestallei,  iIms  sie  eine  KoaptatioB 
sehr  wohl  xoliesseii.  Es  isl  dieses  nttn  eise  aasgenaacbte 
Saehe,  and  was  die  HaoptTer&ndeningen  betrifit,  die  man  an* 
getrofiea  hat,  so  ist  ebenfalls  unzweifelhaft,  dass  in  einer 
Biemlichen  Zahl  tod  FWien  die  Gelenkpfanne  no<di  gertamig 
genug  ist,  mn  den  Kopf  des  Pemnr  gana  oder  anm  Theile 
au&unehmea;  dass  femer  die  Verengerung  oder  Zusammen- 
aiehung  der  Gelenkkapsel  in  Form  einer  Sanduhr,  wodurch 
aiterdings  der  Redaktion  ein  unOberwindliehes  Hindemiss  ent- 
gegengestellt sein  wflrde,  nur  bei  Subjekten  angetroffen  wird, 
welehe  mit  der  angeborenen  Hoftgelenkvenrenkung  aufge- 
wachsen und  bis  Ober  das  20.  Lebensjahr  hinausgelangt  sind, 
wo  dann  allerdings  HeilungSTersuehe  der  Art  nicht  mehr  an« 
aasteiien  sind;  dass  die  Formverttndemngen  des  Femurkopfes 
durchaoa  nicht  konstant  und  niebt  so  weit  gediehen  sind,  um 
gar  keine  Koaptation  mit  der  Pfanne  zu  gestatten,  und  end* 
lieh,  dass  die  konsekutiyen  Pseudarthrosen  nur  erst  in  sehr 
vorgerttcktem  Alter  vorkonraien,  ja  bisweilen  niemals  sidi 
bilden.  Man  darf  denn  also  wohl  nsit  Malgaigne  annehmen, 
dass  die  fflr  die  Redaktion  gOnstigen  Umstinde,  die  man 
noch  bei  gaaa  jungen  Subjekten  angetroffen  hat ,  mindestens 
noch  einige  Jabre  fortbestehen  können. 

Ich  habe  noch  au  bemerken,  dass  die  Zahl  der  Leichen- 
Untersuchungen,  aus  denen  die  pathologische  Anatomie  der 
angeborenen  Hfiftgelenkverrenkungen  zusammengestellt  ist, 
im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  vorkommenden  Fälle  noch  aber- 
aas  besehrtekt  ist,  und  dass  wir  nodi  weit  davon  entfernt 
sind,  om  alle  dicBlemente  aar  Lösung  der  hier  besprochenen 
Frage  zu  besitzeB.  Wollte  man  auf  Grund  der  gewonnenen 
Data  die  pathologische  Anatomie  aufbauen  und  auf  Grund 
dieser  sp&rlichen  Unterlage  über  die  Heilbarkeit  sich  ent- 
sohieden  aussprechen,  so  mttsste  ich  das  ttir  viel  zu  gewagt 
erkliren. 

Kommen  wir  jetzt  zu  den  Einwürfen,  die  dem  Pravaz*- 
sehen  VerlkhieB  besonders  gemacht  worden  sind.  Dieses 
Veibhrea  besteht  aus  drei  Akten:  1)  vorbereitende' Streck- 
ung; 2)  Reduktion  und  Koaptation  der  Gelenktheile  und 
3)    Wiederheratelbng  der   Bewegugen«      Von    diesen    drei 


10 

Akten  sind  &wei  Gegeoftftaod  der  ErörteniBg  gew^esea ;  in  Be- 
zog auf  den  ersten  Akt  hatte  Malgaigne  behauptet,  daee 
die  vorbereitenden  Streeknngen  unntttB  seien,  und  dass  niaa 
auoh  gar  nicht  vermöge,  durch  sie  den  Feniurkopf  kerabaa- 
bringen,  ausser  unter  ungemeinen  Anstrengungen  and  Air  deo 
Kranken  fast  unertrikglicber  Pein.  leh  weiss  min  nicht,  ob 
dieser  berOhmte  Chirurg  selbst  die  Reduktion  einer  angebo- 
renen Hüftgeienkverrenkung  versucht  hat;  was  inieh  aber  be- 
trififl,  so  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Erfahrungen  genug  um. 
sammeln,  und  kann  bestimmt  behaupten,  dass  die  Torbereilea- 
den  Streckungen  unumgänglich  sind,  wenn  man  überhaupt 
etwas  erreichen  will.  Die  allmähligea  und  lange  Zeit  fortg^ 
setzten  Anspannungen  der  Muskeln  sind  am  besten  geeignet^ 
diese  zu  verlängern,  ohne  sie  zu  ermüden,  und  ausserdem  die 
Ligamente  nach  und  nach  zu  dehnen,  und  man  gelangt  auf 
diese  Weise  viel  leichter  dahin,  den  Widerstand  au  aberwin« 
den,  den  jene  sowohl  als  diese  der  sofort  und  ohne  vorbetei« 
tende  Streckungen  vorgenommenen  Reduktion  entgegeneetaea 
würden.  Auoh  würde  man  dann  nur  mit  Mühe  den  Femur- 
köpf  fixiren  können,  da  die  gewaltsam  angespannten  Muskeln 
mit  aller  Kraft  ihn  wieder  herausziehen  würden.  loh  habe 
immer  gefunden,  dass  nach  mehrstündige  und  allmfthlig  ge* 
steigerten  Dehnung  des  Gliedes  der  Femurkopf  bei  Naohlaas 
dieser  Dehnung  nicht  wieder  so  hoch  hinaufsteigt  wie  zuvor, 
und  dass  er  bei  der  nächstfolgenden  Dehnung  viel  leiehter 
naeh  unten  gebracht  wird.  Die  Behauptung  ferner,  dass  mao 
durah  diese  Dehnungen  gar  nicht  im  Stande  sei,  den  Feamr* 
köpf  bis  in  die  Gelenkpfanne  hiaabzubringen ,  mass  ieh  ent» 
sdiieden  abweisen,  da  ich  unzählige  Male  das  Cregentheii  er^ 
kennt  habe.  Die  Kranken  selbst  haben  während  der  Dehn- 
ungen das  Gefühl  des  Hinabgleitens  des  Gelenkkopfes  auf 
der  Oberfläche  des  Darmbeines  und  empfinden  auoh  daa 
Hinaufsteigen  desselben ,  wenn  man  mit  der  Streckung  etwas 
naeblässl.  Es  genügt  oft,  die  Gewichte,  die  die  Dehnung  be- 
wirken, nur  um  ein  Geringes  zu  vermindern,  um  dteaes  ReaoK 
tat  zu  erlangen.  Ich  muss  noob  hinzufügen,  dasa  ick  meoMils 
etwas  von  der  unerträgliehen  Pein  bei  den  Kranken  bemerkt 
habe,  von  der  Hr.  Malgaigne  meint,  dass  sie  die  Aasftlbr- 
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ung  dicBes  Aktes  fast  umnöglich  mache.  Ich  selbst  habe 
TOD  meioer  Kindheit  an  an  einer  falschen  Winkelanohylose 
des  Kniegelenkes  gelitteo.  Es  wurde  an  mir  die  Darohr 
sehneidong  der  Sehne  des  Btoeps  vorgenommen  und  um  die 
Retraktion  der  Muskeln  au  bekämpfen,  wurde  ich  während  eines 
ganaen  Jahres  der  allmähligen  Dehnung  unterworfen,  die  jeden 
Tag  mehrere  Stunden  und  die  ganae  Nacht  durch  dauerte, 
und  niemals  habe  ich  davon  eine  sehr  grosse  Belästigung  er- 
fahren.    . 

Der  dritte  Akt  endlich  in  dem  Verfahren  meines  Vaters, 
wonach,  sobald  die  Beduktion  geschehen  ist,  bes^mmte  Be- 
wegungen  des  Gliedes  vorgenommen  werden  sollen,  um  die 
Gelenkpfanne  wieder  au  rekonstituiren ,  ist  auch  von  Mal- 
gaigne  und  ausserdem  von  Bouvier  angefochten  worden. 
Mein  Vater  hatte  die  Idee  gehabt,  dass  eine  Art  Oehbeweg- 
ung  bei  horiaontaler  Lage  mittelst  eines  Apparates,  den  er 
Char  k  p^dales  nannte,  am  besten  dazu  geeignet  sei,  die  Oef- 
lenkpfanne  zu  vertiefen  und  geräumig  au  machen.  Er  be- 
diente ooh  das  Ausdruckes:  es  soll  die  Gelenkp&nne  „gleich' 
sam  hohl  ausgesebliffBn^^  werden,  und  gerade  gegen  diesen 
Ausdruck  ging  die  Kritik,  obwohl  mein  Vater,  wie  sich  aus 
seinem  Werke  deutlich  erkennen  lässt,  dabei  gar  nicht  an 
eine  rein  mechanische  Arbeit,  sondern  an  eine  organisch- 
p^stisehe  Thätigkeit  dachte.  Es  soll  nämlich  durch  die 
Heizung  der  Sauqn  der  Pfanne  durch  Neubildung  oder  viel- 
mehr durch  neue  Abhigemng  sich  erhöhen  und  dadurch  die 
Höhle  geräumiger  oder  umfassender  werden ;  mein  Vater,  der 
den  Matomischen  Bau  der  Gelenkpfanne  ganz  genau  kannte, 
konnte  wahrlich  nicht  daran  denken,  ihr^  Grund  noch  tiefer 
ausachleifen  lassen  zu  wollen.  Es  ist  wahrscheinlich,  da^s 
hier  der  Vorgang  derselbe  ist  wie  bei  der  Pseudartbrosen- 
bildung  nach  gewöhnlichen  Luxatioinen.  Zwei  Punkte  gibt 
es  aber,  auf  welche  die  Herren  nicht  aufioaerksam  gemacht 
haben  und  auf  die  mein  Vater  ganz  besonders  hingewiesezi 
bat,  nämlich  zuerst  auf  die  günstige  Würkung,  welche  die 
wiederholte  Kontraktion  oder  vielmehr  die  Verkürzung  der 
vom  Becken  zum  Trochanter  gehenden  Muskeln,  welche  bis 
dahin  durch  die  abnorme  Stellung  des  Famnrkopfea  auf  der 


Darmbeingrube  widernatürlich  gedehnt  waren,  auf  die  Fcst- 
haltung  des  Gelenkes  haben  muss;  dann  aber  auf  den  Vor- 
theil,  welchen  die  horizontale  Gehbewegung  gegen  die  auf- 
rechte in  der  Wiederherstellung  der  Funktion  des  Gliedes 
und  besonders  in  der  Gestaltung  der  Gelenkpfanne  dadurch 
äussert,  dass  mehr  der  Saum  der  letzteren  die  Körperlast  za 
tragen  hat/^ 

Jedenfalls  haben  wir  in  der  vorstehenden  Hittheilung 
einen  sehr  sprechenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  aller  dieser 
Sätze,  und  es  kommt  nur  noch  darauf  an,  dass  auf  derselben 
Bahn  weiter  fortgeschritten  und  noch  mehr  Erfahrung  gesam- 
melt wird. 


lieber  Strypsjuka  oder  Krup,  Dach  den  Vorlesungen 
(während  des  Herbsttermines  1863)  von  H.  A* 
Abel  in,  Professor  der  Pädiatrik  am  Karolinischen 

Institute  zu  Stockholm. 

(Schloss  *). 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  sind  von  einigen  Schriftstellern  fOr  we- 
niger wesentlich  als  die  Symptome  bei  Lebzeiten  gehalten 
worden.  Es  gibt,  sagte  man,  einen  Krup,  der  tödtlich  ab- 
läuft, ohne  dass  irgend  welche  krankhafte  Veränderung  in 
den  Luftwegen  nach  dem  Tode  entdeckt  werden  könnte. 
Dieses  ist  aber  unrichtig.  Man  hat  den  Krup  dann  mit  Spas- 
mus glottidis  verwechselt.  Das  Exsudat  ist  im  Krup  eben  so 
wesentlich  wie  in  der  krupösen  Pneumonie  oder  jedweder 
exsudativen  Krankheit.  Dasselbe  ist  also  konstant,  variirt  aber 
bedeutend  hinsichtlich  seiner  Ausbreitung,  Dicke  und  Festig- 
keit. Möglich  ist,  dass  es  nach  dem  Tode  fehlen  kann,  wenn 
es  kurz  vor  demselben  durch  Aufliusten  fortgeschafft  ist,  allein 
in  solchem  Falle  hatte  es  sich  doch    gefunden  und  musste  in 
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irgend  einer  Periode  der  Krankheit  \io9  in  irgend  einer  Form 
vorhanden  gewesen  sein.  Es  kann  von  der  EpigloUis  an 
bis  hinab  in  die  Bronchien  sich  finden;  meistens  besohr&nkt 
es  sich  jedoch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  und  ist  ent- 
weder  klebrig  flttssig,  oder  eine  schmuUig*weisse  oder  weiss- 
gelbe  etwas  in*s  Graue  spielende  Haut  von  verschiedener  Dicke 
und  Eesligkeil.  Bisweilen  h&ngt  es  nicht  £usammeny  sondern 
besieht  ans  kleinen  Flocken  oder  Piaken  (plaques),  awischen 
welchen  die  Schleimhaut  rein  ist,  bisweilen  ist  es  halb  sjlin- 
drisch,  bisweilen  bildet  es  eine  ganze  die  Höhlung  bekleidende 
Bohre  und  erstreckt  sich  manchmal  bis  in  die  Bronchien 
hinab.  Gewöhnlich  ist  diese  Haut  im  Larynx  und  ah  der 
hinteren  Wand  dünner  und  weniger  fest  susammenhlUigend, 
als  an  der  vorderen  Wand  ^nd  im  oberen  Theile  der  Trachea. 
Oefters  nimmt  sie  nachher  wieder  im  unteren  Theile  der 
Trachea  ab,  obscbon  auch  das  entgegengesetxte  Verhalten 
vorkommt. 

Die  innere  freie  Fläche  der  Haut  ist  gewöhnlich  mit  einer 
dünnen  Schicht  von  eiter&hnliohem,  aus  den  Bronchien  durch 
Aulhusten  heraufgeführtem  Schleime  bedeckt;  ihre  äussere  ge* 
gen  die  Schleimhaut  hin  gewendete  Fl&che  hängt  gewöhnlich 
mit  dieser  zusammen,  und  zwar  in  ihrer  Gtesammtheit  oder 
durch  kleine  fei|ie  Fasern,  manchmal  nur  lose,  indem  sie  da- 
von durch  ein  dünnes  Sekret  und  das  abgelöste  Epithellum 
geschieden  ist.  Wo  das  Exsudat  aus  ganzen  Cylindem  be- 
steht, hängt  es  mit  der  unterliegenden  Schleimhaut  fester  zu- 
sammen, als  da^  wo  es  aus  kleinen  Platten  gebildet  wird,  in 
welchem  Falle  es  oft  nach  dem  Tode  lose  liegend  gefunden 
wird.  Rilliet  und  Barthez  hegen  eine  andere  Ansicht,  ver- 
muthhcb,  weil  ihnen  meistens  Diphtheritis  vorkam. 

Die  äussere  gegen  die  Schleimhaut  gekehrte  Fläche  der 
EIxsudates  zeigt  nicht  selten  kleine  rothe  Flecke  oder  Streifen, 
welche  an  Zahl,  Form  und  Ifige  mit  dergleichen  an  der  ent- 
sprechenden Schleimhaut  abereinstimmen.  Man  ist  nicht  einig 
darüber,  ob  diese  Flecke  nur  die  Folge  einer  Imbibition  gewe- 
sen^  oder  ob  sie  eine  beginnende  Gefässbildung  und  Organi- 
sation der  Pseudomembran  ausmachen.  Gegen  die  letzte  An« 
siebt  hat  man  als  Grund  den  raschen  Verlauf  der  Krankheit^ 
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welcher  hicht  gut  dine  Organisation  zulassen  kann,  aAgefthrt. 
Eine  solofce  dürfte  ^edfoch  ftfr  möglich  gehalten  werdeti  kön- 
nen, wenigstens  in  deDn  Falle,  in  welcheita  der  Krup  einen 
chronischen  Charakter  annimmt  imd  die  Pseudontembran  eine 
I&ngere  Zeit  zurückbleibt. 

Den  mikroskopischen  ond  chemischen  Untersuehuttgett 
ist  es,  so  viel  ich  weiss,  noch  nidht  gelniigen ,  filr  das  Exsu- 
dat im  Krup  Solche  efgenthümliche  tmd  bestimmte  Charaktere 
aufzufinden,  dass  es  dadurch  von  allen  anderen  unterschieden 
werden  kann. 

Die  Schleimhaut  in  der  Luftröhre  bietet  in  den  verschie- 
denen Fälfet  und  unter  vetlschiedenen  VerhftHdissen  ein  ver- 
schiedenes Aussehen  dar.  Bisweilen  sol!  sie  nach  der  Angabe 
einiger  Schriftstell^  völlig  gesund  erscheinen.  Dfeses  mUsste 
jedoch,  sofern  ein  wirklicher  Krup  vorhanden  gewesen  ist, 
nur  scheinbar  gewesen  sein,  denn  man  känd  nicht  denken, 
dass  eine  solche  Absonderung,  wie  die  krupöse,  von  einer 
normal  beschaffenen  Schleimhaut  stattfinden  könne,  äinige 
haben  dieselbe  roth  und  mit  Blut  überftlllt  beftinden,  und  «war 
bald  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung,  bald  partiell;  Andere  fanden 
dieselbe  bleich.  Einige  fanden  sie  verdickt  und  gesehwollen,  — 
wieder  Andere  Verdünnt;  Einige  sahen  dieselbe  aufgelockert 
und  erweicht,  Andere  wieder  nicht  Die  Widersprüche  in 
diesen  Angaben  sind  scheinbare;  die  erwähnten  Vertoderun- 
gen  könnei^  in  den  verschiedenen  individuellen  FftHen  beob» 
achtet  Werden  und  Variationen  in  denselben  dürften  je  nach 
dem  raScherefn  oder  langsameren  Verlaufe,  nach  der  Besehaffisn- 
heit  des  Exsudate  und  seiner  Menge,  so  wie  zum  Tbeil  anoh 
nach  dem  Alter  des  Kranken  stattfinden  können.  InTo  die 
Krankheit  schnell  tödtlich  abläuft,  wo  das  Exsudat  nicht  zu- 
sammenhängend und  fest  ist,  da  ist  die  Scbleimhaot  roth  und 
mit  Blut  überfallt ;  bei  dem  langsamen  Verlaufe  hingegen,  und 
wo  das  Exsudat  zu  einer  festen  Röhre  gerinnt,  ist  die  Behleim- 
haut  bleich,  aufgelockert  und  geschwollen.  Im  AHgemeinen 
wird  ihr  Epithelium  mehr  oder  weniger  vollständig  abgesfosssen. 

Nach  N  i  e  m  e  y  e  r  sind  die  Muskeln  im  Larynx  ödematös, 
bleich  und  schlaff. 

Vfas  die  übrigen  Organe  anbelangt,  so  lassen  sieh  wohl 
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keine  kmMtanten  Verftoderungen  ki  dedftelbHi  angeben.  Man 
bemerkt  jodoch  oft  Im  Gehirne  and  deaseti  Häaten  eme  iti 
Folge  der  geatörleu  Respiration  und  Bluttergiftong  entstan- 
dene TenOse  Üeberfallang;  an  den  Tonsillen  und  im  Ra- 
chen Flecke  von  Exsudat  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung, in  den  Lungen:  Bronchitis,  lobulare  Pnenmonieen, 
KoHapaas  und  Bmpbjrsem«  ' 

Ezsudatbildung  im  Darmkanale,  in  der  Blase  und  an 
manchen  anderen  Bobleimb&nten  fllr  eine  dem  Kmp  ange- 
hörende' Erscheinung  an  betrachten ,  wie  diesea  von  Einigen 
geschehen  ist,  ist  meiner  Ansicdt  nach  nicht  richtig,  indem 
eine  solche  Vettademng  inif  eine  speaifische  Blntverftndening, 
die  diphtheritische,  hlndeotet,  welche  nicht  mit  Krnp  ver- 
wechselt werden  darf. 

Bekaadlaig. 

Ea  gibt  wenige  Kinderkniakbeiten,  weldie  so  grosse  Anf- 
merkaamkeft  in  Anspruch  genommen  haben,  aU  der  Krup; 
es  finden  aiek  wenige,  welche  so  verschiede»  beurtbeilt  und 
so  dt  mit  anderen  Krankheiten  verwechaett;  worden  sind; 
wenige,  welche  relativ  so  viele  Opfer  fordern  and  wMirend 
ihres  Verlaufes  ein  so  grauenvolles  Bild  von  Leiden  mid  Qna- 
len  darstellen.  Ans  diesem  Ghrmide  bat  daher  auch  Jeder 
von  den  Jangem  der  Beinconst,  nach  der  Ansicht,  die  er  ge- 
rade hegte,  nach  Bütteln  gesucht  und  geforaebt,  am  eine  so 
gefUirliche  Krankheit  an  beh&mpfen.  Aue  diesem^  Grunde  iH 
es  femer  auch  gekommen,  dass  wir  eine  groase  Menge  von 
Mitteln  versneht,  gepriesen,  verworfen  und  wiedtv  hu  GMbrauch 
geaogeb  finden,  dass  wir  mannicbfaltige ,  so  wechselnde,  ja 
bisweilen  sich  gana  entgegengesetate  Behandlungsarten  wakv- 
nebteett,  und  dass  es  dem  praktischen  Arate  sdiwer  wird, 
den  Faden  an  finden,  welcher  ihn  gtackKch  aas  dieeem  Lar 
b^Mtbe  flibren  könne. 

Die  kanptsächlicAisten  Indikationen  fnr  die  Behandlung 
dorften  in  folgende  Pnnkte  auaaasmengefasst  werden  können : 

1)  Mao  wirke  direkt  dem  entaandlichen  Momente  im 
eraten  Beginne  der  Kranicbeit  entgegen:  sache  der  Exsudat- 
MIdnng  auveraiduimmen :  - 
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2)  Man  gaohe  auflösend  auf  die  Pseudoneinbiiui  eiiisa- 
wirken  und  eine  Ablösung  derselben  von  der  SeUeinsbiMil  aa 
Stande  zu  bringen. 

3)  Man  befi^dere  das  Aufhusten  derselben  und  saobe 
ihre  Wiederbildung  zu  verhindern. 

4)  Man  halte  die  Kräfite  aufrecht« 

5)  Man  beseitige  durch  die  Operation  das  Hindeniiss  Ab* 
die  Respiration. 

Ebenso  wie  bei  allen  anderen  Krankheiten  muss  aatOr- 
licherweise  auch  hier  die  Auiinerksaaikeit  anf  die  Vorboteo 
gerichtet  sein,  und  wenn  der  Arzt  so  glücklich  ist,  aus  deo- 
selben  das  baldige  Auftreten  des  Krups  voraussehen  au  kön- 
nen, so  darf  keine  Zeit  verloren,  sondern  muss  sofort  zu  einer 
kräftigen  Behandlung  gegriffen  werden.  Solche  Fälle  sind 
aber  meiner  Ueberzeugung  und  Erfahrung  nach  sehr  selten, 
wenn  schon  manche  Aente  das  Ckegentheil  behaupten.  In- 
zwischen dürfte  es  doch  die  Vorsicht  gebieten,  immert  selbst 
wenn  die  unbedeutendsten  Symptome  eines  Katarrhs  in  der 
Luftröhre  vorhanden  sind,  dieselben  so  zu  behandeln,  als 
fürchte  man  einen  wirklichen  Krup,  weil  dadurch  viel  ge- 
wonnen, bei  Beobachtung  der  gehörigen  Vorsicht  aber  nichts 
verloren  werden  kann. 

Bei  der  Darstellung  der  Behandlung  der  Krups  will  ich 
die  bis  dahin  bekannten  nnd  gebräuchlichen  Mittel  in  der 
Ordnung  anführen,  welche  die  oben  angeführten  allgeaieiBen 
Indikationen  veranlassen  können,  und  will  ich  sie  in  einige 
grössere  Gruppen  eintheilen. 

Was  nun  zuerst  das  entzündliche  Moment  anbelangt,  ao 
kann  wohl  nicht  geleugnet  werden,  dass  dieses  die  Ursadie 
oder  wenigstens  die  Bedingung  für  das  Bilden  der  Pseudo- 
membran ist,  welche  wiederum  das  Wesentlichste  im  Knip 
ausmacht.  Aber  nichts  desto  weniger  findet  man  auch  in 
unseren  Tagen  eine  merkwürdige  Verschiedenheit  in  den  An- 
sichten hinsichtlich  der  Wichtigkeit  dieses  Momentes  und  der 
Aufmerksamkeit,  welche  man  ihm  in  praktischer  Hinsicht 
schenken  muss,  so  dass,  während  die  antiphlogistische  Kur- 
methode von  Einigen  gepriesen  und  gelobt  wird,  sie  von 
Anderen,  und  zwar  jetzt  von  den  Meisten,  gänaUch  verwarfen 
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wird.  Im  Allgemeiaen  haben  ältere  Schriftsteller  der  erateren 
MeinuDg  gehuldigt,  die  der  jetzigen  Zeit  aber  dagegen  ge- 
8proGhen. 

Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  haben  alle  älteren  Schrift- 
steiler  die  Biutentleerungen,  die  allgemeinen  sowohl  ah 
die  örtlichen,  'für  die  wirksamsten  und  vorzaglichsten  Mittel 
im  Krup  gehalten.  Vergeblich  erhob  sich  die  eine  oder  an- 
dere Stimme  dagegen,  zumal  als  die  Mittel,  welche  an  ihrer 
Stelle  vorgeschlagen  waren  (die  derivativen  und  antispasrao- 
dischen  u.  s.  w.)  sich  nicht  vortheilhafter  erwiesen.  Es  war 
auch  natürlich,  dass  in  einer  Zeit,  in  welcher  man  die  Blut* 
endeerungen  für  das  Hauptmittel  in  allen  Formen  der  Ent- 
zündung hielt,  dieselben  auch  für  die  rationellsten  im  Krup 
galten,  so  lange  als  man  denselben  für  eine  reine  Entzünd- 
ung der  Schleimhaut  der  Luftröhre  hielt. 

Ausser  den  örtlichen  Bluten tieerungen  und  dem  gewöhn- 
lichen Aderlasse  am  Arme  wurde  auch,  besonders  von  eng- 
lischen und  amerikanischen  Aerzten,  das  Oeffnen  der  Vena 
jugularis,  und  in  verzweifelten  Fällen  auch  der  der  Arteria 
temporalia  vorgenommen.  Bisweilen  Hess  man  die  Blutung 
bis  zur  Ohnmacht  fortgehen  und  sind  mehrere  Fälle  von 
Delpech,  Cruveilhier,  Piorry  und  Anderen  mitgetheilt 
worden,  in  welchen  die  Kranken  trotz  diesen  Verfahrens  her- 
gestellt wurden. 

Als  Bretonneau  im  Jahre  1826  seine  oft  erwähnte  Ab- 
handlung „jyaite  de  la  Diphtherite'^  bekannt  machte,  entstand 
in  ihr  und  durch  dieselbe  ein  kräftiger  Protest  gegen  die  bis 
dahin  leider  gar  zu  oft  bis  zur  Uebertreibung  und  missbräuch- 
lieh  angewendete  Blutentleerungsmethode.  Man  machte  sich 
nun  aber  wieder  einer  Uebertreibung  in  entgegengesetzter 
Richtung  schuldig,  indem  man  jede  Blutentziehung  zu  jeder 
Zeit  und  als  absolut  schädlich  venirtheilte. 

Die  Extreme  von  diesen  beiden  entgegengesetzten  An- 
sichten sind  verwerflieh.  Nach  meiner  Ueberzeugung  kommen 
nämlich  solche  Fälle  vor,  in  welchen  örtliche  Blutentzieh- 
ungen nicht  allein  unschädlich  sind,  sondern  auch  nützlich 
wirken  können.  Sie  dürfen  jedoch  nur  dann  angewendet 
werden,   wenn  der  Kranke  kräftig    und  stark   ist,  aber   früh 
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genug,  wo  die  Symptome   der  Entzüadung   stark   ausgeprägt 
sind,  80  wie  bevor  sieh  die  Pseudomembran  gebildet  hat.    lat 
dagegen    der  Kranke    zart    und    schwach    oder    deuten    die 
Symptome   an,   dass    die   Pseudomembran    schon   yorhandea 
ist,  so    darf   die    Blutentziehung   nicht  angewendet    werden. 
Dieselbe   schadet  alsdann   dadurch,  dass  sie,   ohne   entspre- 
chenden Vortheil,    rasch  die  Kräfte  des  Kranken  herabbringt 
und    dem    Arzte    die   Möglichkeit  raubt,   mit   Hoffnung    auf 
Erfolg  die  Operation   vornehmen   zu  können,   wenn    alle  an- 
deren  Mittel   sich   unwirksam    erweisen    sollten.     Diejenigen, 
welche    die    Blutentleerungen    lieben    und    in    denselben    das 
sicherste  und  vorzüglichste  Mittel  im  Krup   erblicken,    haben 
hiergegen  angeführt,  dass,  wenn  auch  schon  Exsudatbildung 
an  irgend  einer  Stelle  entstanden  sei,  doch  an  einer  anderen 
eine   fortwährende  Kongestion    stattfinden    könne,    und   dass 
daher  selbst  in   dieser  Periode  der   Krankheit  eine   Blutent- 
ziebung  vorgenommen  werden  könne  und  müsse.  Aber  weoo 
auch  solches  Verhalten  denkbar  und  möglich  wäre,  so  kann 
es  doch  niemals   wälirend    der  Lebenszeit  konstatirt  werden, 
und  daher  halte  ich  es  für  das  Beste  und  Klügste,  nicht  eine 
Massregel  zu  ergreifen,  von   welcher  nicht  bewiesen  werden 
kann,   dass   sie  nützlich  sei,   sondern  von  welcher  man    an- 
nehmen   muss,   dass  sie   in   den   allermeisten    Fallen    schäd- 
lich sei. 

Ich  bleibe  daher  dabei,  dass  die  Blutentleerung  nnr  im 
ersten  Anfange  der  Krankheit,  und  wenn  der  Kranke  kräftig 
und  stark,  zulässig  ist.  Sie  muss  dann  so  bewerkstelligt 
werden,  dass  man  eine  Anzahl  Blutegel,  die  den  Kräften  und 
dem  Alter  des  Kranken  entspricht,  über  das  Brustbein,  nieht 
an  die  Kehle  selbst,  setzen  lässt,  so  dass  man  immer  sieh 
gegen  eine  zu  lange  anhaltende  und  schädliche  Nachblutung 
sicher  stellen  kann. 

Als  ein  direkt  antiphlogistisch  wirkendes  Mittel  ist  von 
Einigen  die  Kälte,  die  man  durch  Umschläge  von  Eis  oder 
von  kaltem  Wasser  zu  Wege  bringt,  lebhaft  empfohlen  wor- 
den. Die  sogenannten  Brochmann'sohen  Eiskragen  habe 
ich  nicht  versucht,  dagegen  habe  icli  sehr  oft  die  kallen 
Wasserumschläge  gebraucht,  welche  ich  nach  eigener  Eriahr- 
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ung  als  ein  aasgeseiehneteB  Mittel  im  Anfaoge  der  Krankheil 
empfehlen  kann.  Die  von  Home  und  einigen  älteren  Schrift« 
steilem  gebrauchten  und  empfohlenen  kühlenden  und  lö- 
senden Mittelsalze  haben  nicht  das  Vertrauen  behaltai, 
sondern  können  als  ausser  Gebrauch  gekommen  betrachtet 
werden. 

Um  auflösend  auf  die  Pseudomembran  su  wirken,  ihre 
Ablösung  von  der  Schleimhaut  zu  Stande  zu  bringen,  daa 
Aufhusien  derselben  zu  befördern  und  ihre  Wiedererzeugnng 
zu  verhüten,  so  wie  auch  in  gewissem  Grade,  wenn  auch  nicht 
gerade  direkt,  wie  durch  die  obengenannten  Mittel  der  Bnl- 
zflndung  entgegen  zu  wirken,  sind  eine  Menge  verschiedener 
Mittel  eine  Zeit  nach  der  anderen  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  versucht  worden.  Dieselben  können  der  leichteren 
Uebersicht  wegen  in  einige  grössere  Gruppen  getheilt  werdea. 

1)  Alterantia  und  £xpectorantia.  —  Von  diesen 
sind  Quecksilbermittel  am  längsten  und  allgemeinsten 
gebraucnl  worden,  wurden  aber  hinsichtlich  des  Natzens,  des 
sie  brachten,  höchst  verschieden  beurtheilt.  Kalomei  und 
Merkurialsalbe  sind  die  Präparate,  welche  man  für  die 
wirksamsten  hielt.  —  In  Nordamerika  fing  man  schon  am 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderte'  an,  das  zuerst  genannte  Mittel 
anzuwenden  und  sehr  zu  loben.  Einer  der  frühesten  Schrift* 
steller  über  den  Krup,  Bush,  schilderte  den  grossen  Nutzen 
dieses  Mittels  so  sehr,  dass  dasselbe  nach  ihm  von  fast  allen 
Aerzten  in  den  vereinigten  Staaten  allgemein  und  fest  aus- 
aebliesslich  angewendet  ward.  Sie  glaubten,  dass  auf  dieselbe 
Weise,  wie  dieses  Mittel  die  Absonderung  von  der  Schleim* 
haut  des  Mundes  und  Rachens  mehrte  und  die  Absonderungeo 
fltlssiger  machte,  so  dürfte  es  auch  die  Bildang  der  Pseudo- 
membran verhüten  können.  Das  Mittel  wurde  in  ungleichen 
Dosen  von  4  bis  6  bis  zu  12  und  24  Gran  auf  den  Tag  ver- 
schrieben. Bald  wurde  der  Gebrauch  des  Kalomels  in  England 
und  selbst  auf  dem  europäischen  Festlande  in  Gebrauch  ge- 
zogen, so  dass  dasselbe  lange  ^it  ein  Lieblingsmittel  im 
Krup  war.  Die  europäischen  Aerzte  fingen  bald  an,  mit  dem 
innerliehen  Gebrauche  des  Kalomels  Einreibungen  von  Mer* 
kurialsalbe  zu   verbinden.     Durch   die    Uebcftreibiingen    und 

2* 
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den  bedauernswerthen  Miasbrauoh,  dessen  manche  Aerzte  si^ 
mit  dem  Mittel  schuldig  machten,  wurde  auf  manchen  Seiten 
Argwohn  gegen  den  Nutzen  und  die  Anwendbarkeit  desselben 
rege.  Der  Argwohn  erregte  Furcht,  die  Furcht  wurde  zum 
Abscheu,  und  bald  erklärte  man  das  Mittel  nicht  bloss  für 
unnütz,  sondern  geradezu  für  schädlich,  ja  für  schädlicher  als 
die  Blutentleerungen.  Man  tadelte  und  verwarf  nun  mit  der- 
selben  Uebertreibung  den  Gebrauch  der  Quecksilbermittei,  wie 
Hian  ihn  vorher  gelobt  hatte.  Nach  meiner  Erfahrung  können 
dieselben  nicht  allein  ohne  Schaden,  sondern  mit  auffallendem 
Nutten,  in  den  Fällen  angewendet  werden,  in  welchen  keine 
Oegenanzeige  gegen  ihren  Gebrauch  sich  findet.  Bei  grossen 
und  dicken  Kindern,  bei  welchen  die  entzündlichen  Symptome 
stark  hervortreten  und  wir  rasch  eine  stark  derivirende  Wirk- 
ung auf  den  Darmkana4  hervorzurufen  wünschen ,  ist  eine 
oder  die  andere  Dosis  von  2  bis  4  Gran  Kalomei  (je  nach 
dem  Alter  der  Kinder  und  der  Beschaffenheit  der  Symptome) 
im  ersten  Beginne  der  Krankheit  nicht  allein  berechtigt,  son 
dern  erforderlich.  Wenn  das  Mittel  anf  diese  Weise  gegeben 
wird,  so  entsteht  entweder  ein  baldiges  und  kräftiges  Laxiren 
oder  aber,  was  nicht  selten  ist,  Erbrechen,  und  wird  dadurch 
in  beiden  Fällen  Linderung  der  Symptome  herbeigeführt. 
Wenn  also  der  Gebrauch  des  Kalomels  unter  gewissen  Um- 
ständen angezeigt  ist,  so  darf  doch  das  Mittel,  selbst  in  die- 
sen Fällen,  nicht  längere  Zeit  hindurch  in  kleinen  wieder- 
holten Dosen  und  niemals  darf  es  schwachen  Kin- 
dern, die  schon  früher  kränklich  waren,  gegeben 
werden.  Eben  so  wenig  darf  man  es  anwenden,  wo  der 
Krup  auf  irgend  einer  anderen  Krankheit  beruht  oder  mit 
einer  solchen  komplizirt  ist,  wie  mit  exanthematischen  Fiebern 
u.  s.  w.  Als  bestimmte  Gegenanzeigen  gegen  den  Gebrauch 
des  Kalomels  sind  auch  alle  Formen  von  Unterleibsleiden, 
so  wie  Geschwüre  oder  Exsudate  im  Munde  und  Rachen  zu 
betrachten. 

Die  schädlichen  Folgen^  welelie  durch  einen  unvorsich- 
tigen oder  unzeiligen  Gebrauch  von  Quecksilbermitteln  ent- 
stehen können,  sind:  Merkuriaikachexie ,  Blntverdünnang, 
hieflige    Dian^öen,    Geschwüre    und    Gangräne     im    Munde, 
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Nekrose  der  Kinnbaekcnknochen  und  allgemeine  Erschöpf- 
nng  der  Kräfte,  —  Symptome,  von  welchen  jedes  für 
sieh  schon  sehr  gef&hrlich  ist,  aber  noch  grössere  Gefahr 
bringt,  wenn  mehrere  derselben  gleichEeitig  hervorgerufen 
werden.  — 

Die  Quecksilbersalbe  kann  und  darf  in  den  Fällen 
angewendet  werden,  in  welchen  sieh  die  oben  genannten 
Gegenanzeigen  nicht  vorfinden.  Ein  vorsichtiger  Gebrauch 
derselben  bringt  weniger  Nachtheil  hervor,  als  der  Gebrauch 
des  Kalomels.  Dieselbe  wird  in  der  Dosis  von  1  Skrupel 
bis  zur  halben  Drachme  ein-  bis  zweimal  ttber  der  Luftröhre 
eingerieben.  —  Andere  Quecksilbermittel,  als  die  beiden  hier 
erwähnten ,  sind  eigentlich  nicht  versucht  worden ,  obschon 
von  Schenk  der  Mercurius  solubilis  Hahnemanni 
empfohlen  worden  ist.  —  Einige  Aerzte  haben  andere  Mittel 
mit  dem  Kalomel  verbunden,  wie  Opium,  Alaun  u.  s.  w.,  um 
den  schädlichen  Einfluss  desselben  zu  modtflziren,  aber,  wie 
die  Erfahrung  gezeigt  hat,  ohne  Nutzen. 

Die  kohlensauren  Alkalien  sind  von  jeher  für 
Mittel  gebalten  worden,  welche  ein  grosses  Vermögen  be- 
sitzen, auflösend  und  flüssig  machend  auf  Atserstoffige  und 
eiweishaltige  Produkte  einzuwirken.  In  neuerer  Zeit  sind  die- 
selben besonders  von  Luzsinskj  in  Wien  und  von  Mar** 
chal  de  Galvi  in  Paris  empfohlen  worden.  Beide  haben 
durch  dieselben  allein  glänzende  Resultate  in  der  Behandlung 
des  Krups  erlangt;  Andere  aber  und  unt^  diesen  auch  ich 
fanden  dagegen  diese  Mittel  nicht  von  so  hervorstechendem 
Werthe,  dass  sie  andere  Mittel  unentbehrlich  machen.  Wenn 
sie  den  grossen  Nutzen,  den  man  ihnen  beimisst,  haben  sollen, 
so  müssen  sie  in  grossen  Dosen,  von  einer  halben  bis  zu 
zwei  Drachmen  auf  den  Tag,  in  mit  Syrup  versetztem  Wasser 
vom  ersten  Anfange  der  Krankheit  an  gegeben  werden. 

Ich  habe  eine  längere  Zeit  hindurch  den  Krup  mit  Kali 
bicarbonicum  behandelt,  habe  aber,  obschon  mehrere  Kranke 
beim  Gebrauche  desselben  genasen,  das  Mittel  nan  aofgege* 
ben,  theils,  weil  dasselbe  für  manche  Kranke  schwer  einnehm- 
bar, ja  ganz  unverträglich  war,  theils  aber,  weil  beim  fort^ 
gesetzten  Gebrauche   die  Kräfte   herabkamen   und  DnrdifluH 
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entstand.  Ich  habe  daBselbe  niemals  allein  angewendet,  son- 
dern gleichzeitig  andere  Mittel  gebraucht,  so  dass  es  mir  un- 
möglich ist^  zu  entscheiden,  wie  grossen  Antheil  das  Mittel 
an  dem  glücklichen  Ausgange  in  den  Fällen  hatte,  welche 
bei  dieser  Behandlung  hergestellt  wurden.  Wenn  der  Urin 
des  Kranken  Wichen  von  alkalischer  Reaktion  zeigt,  so  müs- 
sen die  Dosen  des  Mittels  verringert  und  allmählig  ausgesetzt 
werden. 

Baron  hat  anstatt  der  starken  Auflösungen  dieser  Mit- 
tel reichliches  Trinken  des  Wassers  von  Vichy  angewendet, 
zu  welchem  er  eine  grössere  oder  geringere  Menge  des  Kali 
bicarbonicum  zusetzte. 

Einige  Schwefel-  und  Antimonverbindungen  har 
ben,  obschon  sie  von  Manchen  sehr  gepriesen  wurden,  nicht 
vermocht,  ihren  Ruf  lange  beizubehalten.  —  Die  Schwefel- 
leber wurde  von  einem  der  Aerzte,  welche  sich  um  den 
von  Napoleon  1.  ausgesetzten  Preis  bewarben  ,  vorgeschli^eo 
und  auch  eine  kurze  Zeit  für  ein  Spezificum  im  Krnp  gehal- 
ten, verfiel  jedoch  bald  in  Misskredit  und  wird,  so  viel  ich 
weiss,  nicht  mehr  angewendet. 

Kermes  und  Sulphur  auratum  haben  sich  auch 
nicht  so  wirksam  erwiesen,  dass  man  sie  für  wichtige  Mittel 
im  Krup  halten  dürfte.  —  Verschiedene  haben  das  chlor- 
saure Kali  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  im  Krup  gelobt. 
Ich  habe  dasselbe  nur  im  sekundären  Krup  angewendet  und 
glaube,  dass  das  Mittel  nicht  im  einfachen  Krup  angezeigt  ist. 
Diejenigen,  welche  dasselbe  gelobt  haben,  halten  den  Krup 
und  die  Diphtheritis  für  identisch. 

Die  Senega  ist  ein  Mittel,  welches  plötzlich  einen  gros- 
sen Ruf  als  ein  Spezi&cum  im  Krup  erhielt,  aber  bald  das 
Schicksal  der  Schwefelleber  theilte,  so  dass  sie  in  Vergessen- 
heit gerieth.  In  einer  späteren  Periode  des  Krups  dürfte  die- 
selbe aber  wohl  ebenso  wie  Scilla,  Ipecacuanha  und  die 
balsamischen  Mittel,  besonders  Terpenth in,  ihren  Platz 
als  ein   gelind  stimulirendes  Expectorans  behaupten. 

Als  früher  gebrauchte  Mittel  sind  die  Niesemittel  zu 
erwähnen,  können  gegenwärtig  aber  nur  als  irrationelle  und 
vielleicht  auch  schädliche  Mittel  angesehen  werden. 
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Dureh  rein  lokale  Mittel  hat  man  ebenMls  einige 
von  den  eben  erwAhnten  Indikationen  so  erfüllen  gesucht. 
Solche  Mittel  sind:  Pulver  von  Alaun,  Kalomel,  Borax 
und  andere,  welche  durch  eine  passende  Silber-  oder  Giitta- 
peroharöhre  in  den  Larynx  hineingeblasen  werden;  ferner 
Auflösungen  von  Alaun,  Höllenstein,  Tannin  und  von  ande- 
ren adstringirenden  Mitteln,  welche  mit  Hälfe  eines  an  einem 
gebogenen  Fisch beinstabe  sicher  befestigten  und  in  die  Auf- 
lösung getauchten  Schwammes  in  die  Luftröhre  eingeffthrt 
werden. 

Diese  Mittel  können  für  rationell  gehalten  werden  und 
haben  in  manchen  Fällen  eine  gute  Wirkung  gehabt,  weshalb 
man  sich  derselben  in  verzweifelten  Fällen  erinnern  soll; 
allein  ihre  Applikation  ist  für  den  Arst  so  schwierig  und  für 
den  Kranken  so  peinlich,  ausserdem  aber  auch  oft;  mit  Ge- 
fahr verbunden,  dass  dieselben  niemals  ftlr  Hauptmittel  ge- 
balten werden  können,  sondern  sollen  sie  nur  ausnahmsweiBe 
und  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Unterscheidung  angewen- 
det werden. 

Das  Einathmen  von  warmen  Wasserdämpfen 
dürfte  dagegen  mit  vollem  Grunde  für  eines  der  wichtigsten 
und  wirksamsten  Mittel  im  Krup  gehalten  werden  müssen 
und  sollte  die  Anwendung  derselben  niemals  versäumt  wer- 
den. Schon  Home  und  die  Meisten  der  anderen  älteren 
Schriftsteller  über  den  Krup,  besonders  die  schwedischen, 
haben  sehr  warm  das  Einathmen  der  Dämpfe  von  warmem 
Wasser  allein,  oder  von  Wasser  mit  Essig  anempfohlen.  Ob- 
schon  dieses  Mittel  seitdem  gewiss  nicht  in  Vergessenheit  ge- 
rathen  ist,  so  hat  man  demselben  meiner  Ueberzengung  nach 
im  Allgemeinen  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Idi 
weiss  sehr  wohl,  dass  dasselbe  von  Manchen  warm  empfohlen 
worden  ist,  demungeachtet  ist  es  aber  doch  nicht  so  allge- 
mein gebraucht  worden,  als  es  verdient. 

Seitdem  vor  einigen  Jahren  in  einem  der  Krankenzimmer 
des  allgemeinen  Kinderhauses  ein  einfacher  Apparat,  der  unten 
näher  beschneben  werden  wird,  zum  Einathmen  von  warmen 
Wasserdämpfen  eingerichtet  worden  ist,  habe  ich  Gelegenheit 
gehabt,  mir   eine  sichere  und   nicht  geringe  Erfahrung  über 
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den  ausgezeichneten  Nutzen  dieses  Mittels  nicht  allein  im 
Krup,  sondern  auch  in  manchen  anderen  Krankheiten  der 
Respirationsorgane )  besonders  in  der  chronischen  Bronchitis, 
erworben. 

Das  Bett,  in  welches  der  Kranke  gelegt  wird,  ist  sowohl 
an  den  Seiten  wie  oben  von  dicken ,  auf  einem  eisernen  Ge- 
stelle aufgehängten  Filzdecken  (Filter)  umgeben,  welche  nach 
Belieben  geschlossen  oder  von  einander  gezogen  weisen 
können.  An  der  Seite  des  Bettes,  aber  inerhalb  der  Deckeo, 
steht  ein  Kochapparat  von  Kupfer,  in  welchem  das  Wasser 
schnell  durch  eine  unter  demselben  befindliche  starke  Gas- 
flamme erhitzt  wird.  Durch  Moderireu  der  Gasflamme,  so  wie 
durch  das  Schliessen  oder  Oeffnen  der  Wolldecken  kann  die 
Temperatur  sowie  auch  die  Entwickelung  von  Wasserdampf 
verstärkt  oder  verringert  werden. 

Der  Kranke  wird,  sowie  sich  die  Symptome  des  Krups 
einfinden,  in  dieses  Bett  gelegt  und  verbleibt  in  demselben, 
bis  Besserung  eintritt,  unter  dem  beständigen  und  ununter- 
brochenen Einathmen  der  warmen  und  feuchten  Dämpfe. 
Mitunter  sind  die  Kranken  6  bis  8  Tage  lang  in  dem  Dampf- 
bade beständig  verblieben,  jedoch  so,  dass  die  Temperatur 
nach  den  Umständen  vermindert  oder  verstärkt  wurde.  Dieses 
Mittel  bringt  immer  Linderung  in  den  schwersten  Symptomen 
hervor  und  trägt  ohne  Zweifel  itn  wesentlichen  Grade  dazu 
bei,  dass  ein  glücklicher  Ausgang  zu  Stande  kommt.  Ich 
empfehle  dasselbe  daher  auf  das  Wärmste  und  kann  ver- 
sichern, dass  das  Resultat  der  Behandlung  des  Krups  im  all- 
gemeinen Kinderhause,  seitdem  man  anfing,  dieses  Mittel 
mit  mehr  Energie  und  Konsequenz  anzuwenden,  weit  günsti- 
ger gewesen  ist,  als  vor  dieser*  Zeit. 

Ich  weiss  und  bin  auch  nicht  unbekannt  mit  der  Schwie- 
rigkeit, die  der  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Privatpraxis 
entgegensteht,  aber  in  den  meisten  Fällen  kann  man  sich  mit 
einem  sogenannten  Bettschirme,  oder,  in  Ermangelung  von 
etwas  Anderem,  mit  einigen  Stangen  helfen,  mit  deren  Hülfe 
und  einiger  dicken  Wolldecken  oder  gewöhnlichen  Decken 
ein  leidliches  Zelt  um  das  Krankenbett  gebildet  werden  kann, 
unter  dem  die  Wasserdämpfe  dann  später  entwickelt  werden. 
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Oewöhniich  habe  ich  zur  Dampfentwickelung  Wasser 
aliein  gebraucht,  bisweilen  habe  ich  aber  auch  andere  Sub- 
stanzen hinzugesetzt,  vornehmlich  Terpenthin,  manchmal  auch 
milde  aromatische  Kräuter,  so  wie  auch  Essig,  wena  die  Um- 
stände es  erforderten. 

Die  in  der  Diphtheritis  berühmten  Brom-  und  Joddämpfe 
habe  ich  im  reinen  Krup  nicht  angewendet. 

2)  Brechmittel.  —  Die  Brechmittel  sind  in  allen  Zei- 
ten und  von  allen  Schriflstellem  als  wirksame  Mittel  im  Krup 
anerkannt  worden.  Sie  sind  die  einzigen,  welche  ein  allge- 
meines und  wohlverdientes  Lob  gewonnen  «und  sich  erbalten 
haben.  Hinsichtlich  des  Orades  ihrer  Wirksamkeit,  der  Zeit 
und  Art  ihrer  Anwendung  sind  jedoch  die  Meinungen  etwas 
getheilt    gewesen. 

Während  Einige  glauben,  dass  sie  nur  ab  Palliativa 
einen  mildernden  Einfluss  auf  die  Symptome  ausüben,  be- 
haupten dagegen  Andere,  dass  dieselben,  ausser  dass  sie  die 
Ablösung  und  das  Aufhusten  der  Pseudomembran  befördern, 
auch  durch  ihre  derivirende  Wirkung  auf  den  Darmkanal  ab- 
leiten und  die  Entzündung  im  Larjnx  und  in  der  Trachea, 
so  wie  die  Kongestion  zu  denselben  mildern,  so  dass  sie  als 
wirkliche  kurative  Mittel  betrachtet  werden  können.  Val- 
leix*)  führt  zur  Stütze  dieser  Meinung  53  Fälle  vom  Krup 
an,  von  welchen  31  mit  Brechmittel  als  Hauptmittel  behan- 
delt waren,  und  von  diesen  wurden  15  hergestellt.  In  den 
übrigen  22  Fällen  waren  die  Brechmittel  sparsamer  angewen- 
det worden  und  daher  mit  dem  so  ungünstigen  Resultate, 
dass  nur  Einer  hergestellt  wurde.  Ich  halte  die  Brechmittel 
für  höchst  wichtige  Mittel  in  der  Behandlung  des  Krups,  kann 
aber  ihren  Werth  nicht  so  hoch  anschlagen,  dass  dieselben 
andere  Mittel  entbehrlich  machen. 

Ob  sie  (besonders  Cuprum  und  Zincum  sulphuricum), 
wie  Einige  behaupten,  auch  eine  antispasmodische  Wirkung 
ausüben,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein,  und  glaube  auch,  dass 
eine  solche  Wirkung  von  untergeordnetem  Werthe  sei,    weil 


*)  Giüde  4u  MSäecitt  pratkkm  Tome  I  p.  368. 
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der  Krampf  nach  meiner  Ueberzeugung  auf  keine  Weise  ein 
besondere  wichtiges  Moment  im  Rrup  ausmacht 

Können  und  sollen  die  Brechmittel  wiederholt  werden? 
Nie m eye r  beantwortet  diese  Frage  so,  dass,  wenn  nach 
dem  Erbrechen  Minderung  in  den  Symptomen  erfolgt,  und 
Pseudomembranen  ausgeworfen  worden  sind ,  man ,  sobald 
sich  die  Dyspnoe  wieder  vermehrt,  das  Brechmittel  wieder- 
holen solle,  dass  aber,  wenn  sich  nach  dem  Erbrechen  keine 
Besserung  zeigt,  dasselbe  als  unnütz  und  schädlich  nicht 
wieder  zu  bewirken  sei.  Ich  glaube  dagegen,  dass  auch  in 
den  Fällen,  in  welchen  keine  Veränderung  durch  das  Brech- 
mittel erlangt  worden  ist,  dasselbe  dennoch  neuerdings  ge- 
reicht werden  muss,  denn  es  kann  geschehen,  dass,  wenn  die 
Brechwirkung  sehr  rasch  erfolgt  oder  unbedeutend  ist,  die 
beabsichtigte  Linderung  nicht  erfolgt,  oder  dass  die  Pseudo- 
membran theilweise  gelöst  und  nicht  ausgehustet  wird,  und 
dann  sollte  das  Brechmittel  ein-  oder  mehrmals  wiederholt 
werden,  bis  man  die  volle  Gewissheit  erlangt,  dass  dasselbe 
für  den  speziellen  Fall  nicht  passt. 

Eine  andere,  nicht  weniger  wichtige  Frage,  über  welche 
man  noch  nicht  einig  zu  sein  scheint,  ist  die,  ob  das  Brech- 
mittel oder  die  Antiphlogistica  zuerst  angewendet  werden 
sollen?  Diese  Frage  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  beant- 
worten, indem  die  Anzeigen  für  das  Eine  oder  für  die  An- 
deren in  den  besonderen  individuellen  Fällen  verschieden  sein 
können.  Ist  die  Dyspnoe  schon  bedeutend  und  lässt  sich 
annehmen,  dass  das  Exsudat  bereits  gebildet  ist,  so  wird  zu- 
erst und  sofort  ein  Brechmittel  gereicht^  —  sind  dagegen  die 
Symptome  der  Entzündung  vorherrschend^  ist  die  Dyspnoe 
unbedeutend  und  die  Exsudatbildung  zweifelhaft  oder  un- 
wahrscheinlich, so  kann  die  Antiphlogose  vorangehen,  jedoch 
muss  nach  ihr  sofort  das  Brechmittel  folgen. 

Diejenigen  Mittel,  welche  am  meisten,  um  eine  Brech- 
wirkung zu  erregen,  angewendet  worden  sind,  sind  Ipeoa- 
cuanha,  Tartarus  emeticus  und  Cuprum  sulphuri- 
cum.  Einige  haben  Zincum  sulphuricum  und  Meighs> 
hat  grosse  Dosen  Alaun  verordnet.     Es  ist  ziemlich  gleich- 
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giltig,  welches  von  diesen  Mitteln  gewlUilt  wird,  oder  wie  sie 
gegeben  werden. 

Wenn  man  beabsichtigt,  durch  das  Brechmittel  den  Inhalt 
des  Magens  rasch  auszuleeren,  so  muss  es  auf  ein  Mal  in 
voller  und  hinreichender  Dosis,  um  eine  solche  Wirkung  her- 
vorzubringen, gegeben  werden;  wünscht  man  hingegen  durch 
das  Brechmittel  hauptsächlich  die  Sekretionen  zu  steigern 
und  das  Aufhusten  von  Schleim  oder  Pseudomembranen  aus 
den  Luftwegen  zu  befördern,  so  erreicht  man  diesen  Zweck 
besser  dadurch,  dass  man  kleinere  öfters  wiederholte  Dosen 
gibt,  weshalb  wir  denn  auch  im  Krup  diese  Anwendungsart 
empfehlen  und  vorziehen* 

Die  Ipecacuanha  kann  jungen  und  kleinen  Kindern,  bei 
Welchen  Erbrechen  leicht  hervorgerufen  werden  kann,  mit 
Nutzen  gegeben  werden.  Dieselbe  bringt  die  Kräfte  nicht 
herunter  und  kann  ohne  Nachtheil  öfter  wieder  gereicht  wer- 
den. Bei  älteren  Kindern  wirkt  sie  weniger  sicher  und  muss 
nur  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  gegeben  werden,  be- 
sonders wenn  eine  rasche  Brechwirkung  gewünscht  wird* 
Mao  kann  dieselbe  als  Infusum  von  10  bis  15  Gran  auf 
1  Unze,  oder  als  Pulver  von  2  bis  10  Oran  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  geben;  auch  Vinum  Ipecacuanhae  und  8j- 
rupus  Ipecacuanhae  können  für  junge  Kinder  angewendet 
werden. 

Brechweinstein,  Tartarus  emeticus.  —  Der 
Brechweinstein  ist  theils  allein,  Iheils  in  Verbindung  mit  Ipe- 
cacuanha angewendet  worden.  Derselbe  ist  von  einigen  we- 
nigen Schriftstellern  nicht  allein  als  Brechmittel,  sondern  auch 
als  ein  Antipblogisticum,  Expectorans  und  Alterans  gepriesen 
und  gelobt  worden  und  haben  sie  denselben  für  eines  der 
ausgezeichnetsten  Mittel  im  Krup  angesehen,  welches,  richtig 
angewendet,  alle  anderen  Mittel  mehr  oder  weniger  überfltts* 
sig  mache.  Bouchut,*  Gonstantin,  Nonat,  Bonsdorff 
und  Andere  haben  eine  Menge  Fälle  von  Krup  mitgetheilt, 
welche  durch  die  Behandlung  mit  grossen,  oft  wiederholten 
Dosen  Brechweinstein  geheilt  wurden,  und  behauptet  Letzterer, 
dass  er  niemals  irgend  eine  nachtheilige  Wirkung  davon  be^ 
obachtet  habe. 
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Ich  kann  diese  Ansicht  über  den  Vorzug  des  Brech Wein- 
steins nicht  theilen,  sondern  muss  auf  Grund  eigener  Erfahr- 
ung gegen  die  Art  der  Anwendung  desselben,  wie  sie  von 
den  eben  genannten  Schriftsteiiern  empfohlen  wurde,  nämlich 
ihn  in  oft  wiederholten,  mehrere  Tage  hindurch  fortgesetoten 
und  grossen  Dosen  zu  geben,  warnen.  loh  kenne  kein  Mittel, 
welches  im  zarten  Kindesalter  so  sicher  und  so  schnell  ge- 
fährliche Diarrhöen  und  eine  höchst  bedenkliche  ProstratioD, 
wenn  es  einige  Zeit  fortwährend  gebraucht  wird,  hervorruft 
als  der  Brechweinstein. 

Chapelle,  welcher  im  Jahre  1852  der  Akademie  der 
Medizin  in  Paris  einen  Aufsatz  einreichte,  in  welchem  er  dem 
Gebrauche  des  Brechweinsteins  im  Krup  das  Wort  redete, 
musste  bereits  1859  in  einem  anderen  Aufsatze  bekennen, 
dass  seine  fernere  Erfahrung  ihn  zwinge,  das  Mittel  zu  ver- 
werfen. 

In  Barthez'  Abtheilung  des  St.  Eugenienhospitales  lo 
Paris  wurden  1859  sechs  Erupkranke  mit  Brechweinstein  in 
grossen  Dosen  behandelt,  von  welchen  Garnier  in  seiner 
Dissertation  über  den  Krup  Folgendes  sagt:  „Von  sechs  Kin- 
dern, die  mit  Brechweinstein  in  grossen  Dosen  behandelt 
wurden,  bekamen  3  nach  2  Tagen  heftige  Diarrhöen,  während 
sich  der  Zustand  im  Uebrigen  so  verschlimmerte,  dass  die 
Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste.  Bei  zwei  ande- 
ren brachten  schon  die  ersten  Dosen  eine  solche  Diarrhoe 
mit  einem  allgemeinen  Kollapsus  hervor,  dass  das  Mittel  aus- 
gesetzt werden  musste;  das  sechste  Kind  starb  plötzlich,  nach- 
dem es  das  Mittel  einen  Tag  gebraucht  hatte.^^  Manche  an- 
dere Beobachtungen  dienen  ebenfalls  zur  Unterstützung  der 
oben  von  mir  ausgesprochenen  Ansicht,  und  aus  diesen  Gran- 
den widerrathe  ich  den  fortgesetzten  Gebmuch  des  Brech- 
weinsteins im  Krup.  Wendet  man  denselben  als  Brech- 
mittel an,  so  darf  er  nicht  oft  wiederholt  werden,  weil  auch 
dann  dieselbe  gefährliche  Wirkung  entstehen  kann.  Man  gibt 
das  Mittel  in  Pulverform  allein  oder  mit  Ipecacuanha  oder 
in  Auflösung  in  der  Dosis  von  Vg  ^^^  ^^  ^  Gtelü  ,  je  nach 
dem  Alter  und  den  Umständen. 

Cuprum  sulphuricum.     Als  Brechmittel,   glaube  idi. 
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darf  dieses  Mittel  den  ersten  Platx  einnehmen.  Es  wirkt 
sicher  4ind  führt  niclit  die  Nachtheile  wie  der  Tartarus  eme- 
tictts  herbei.  Man  gibt  es  am  besten  in  Wasser  aufgelöst  in 
der  Dosis  von  V4  bis  zu  1  bis  2  Oran  oder  darüber,  bis  Er- 
brechen hervorgebracht  wird.    • 

80  oft  eine  verstärkte  Dyspnoe  ein  neues  Erbrechen  er- 
forderlich macht,  kann  das  Mittel,  ohne  Ungemach  zu  erregen 
und,  wenn  die  Urost&nde  es  erfordern,  in  steigenden  Dosen 
von  Neuem  eingegeben  werden. 

Ausser  der  Wirksamkeit  des  Guprum  sulphuricum  als 
Brechmittel  hat  man  in  demselben  noch  eine  andere,  wich- 
tigere, im  Krup  fast  spezifische  Wirkung  finden  wollen,  wenn 
es  längere  Zeit  und  in  hinreichender  Menge  angewendet  wird« 
Hoffmann,  Kopp,  Andrae  sind  die  Ersten,  welche  das- 
selbe als  Speziflcum  rühmten  und  Hönerkopff  und  Andere 
haben  durch  die  Behandlung  des  Krups  mit  diesem  Mittel 
allein  die  glänzendsten  Resultate  erlangt 

Ich  habe  dieses  Mittel  in  späterer  Zeit  ebenfalls  mit 
Nutzen  angewendet  und  nicht  bloss,  um  Erbrechen  zu  erregen, 
sondern  auch  in  kleinen,  öfters  wiederholten  Dosen,  und  glaube 
mich  überzeugt  zu  haben,  dasa  dasselbe,  auf  diese  Weise  ge- 
braucht, das  Ablösen  und  Ausstossen  der  Pseudomembran 
einigermassen  zu  befördern  und  der  Wiederbildung  derselben 
zuvorzukommen  vermag.  Ein  anderes  Ungemach  von  dem 
Mittel  als  eine  wässerige,  grüne  Diarrhoe ,  die  niemals  von 
bedenklicher  Art  war  und  jedesmal  in  dem  Grade  sich  bes- 
serte, als  die  Dosen  verringert  wurden,  habe  ich  nicht  wahr- 
genommen. Man  hat  allerdings  gesagt,  dass  dieses  Mittel 
eine  starke  Reizung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  lebhafte 
Schmerzen  in  demselben  errege,  allein  meine  Erfahrung  kann 
diese  Ansicht  nicht  unterstützen. 

Gewöhnlich  wende  ich  es  nach  folgender  Formel  an: 

Rf  Gupr.  snlph.  gr.  Xll  solve  in 
Inf.  rad.  Ipecao.  (gr.  X— XV)  |ij 

adde 
Syrup.  Sein,  seu  Seneg.  Ij 

Hiervon  lasse  ich,  je  nach  'dem  Alter  des  Kindes,  alle 
zwei  Stunden  1  Theelöfiel  oder  1  Dessertlöffel   voll   nehmen. 


30 

Wenn  Erbrechen  erfolgen  sollte,  so  wird  die  Dosis  so 
verringert,  dass  nur  eine  gelinde  Uebelkeit  entsteht.  Höner- 
kopff  hat  Kindern  von  4  bis  6  Jahren  ohne  alles  Ungemach 
im  Verlaufe  von  6  bis  8  Tagen  bis  zu  216  Gran  gegeben. 

Die  Brechmittel  dürfen  nicht  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit, wenn  bereits  Symptome  von  tiefer  Depression  und  In- 
toxikation eingetreten  sind,  angewendet  werden ;  ebensowenig 
darf  man  sie  immer  unbedingt  im  Anfange  der  Krankheit, 
ohne  Rücksicht  auf  vielleicht  vorhandene  Gegenanzeigen,  an- 
wenden. In  den  Fällen,  in  welchen  der  Magen  im  hohen 
Grade  reizbar,  der  Kranke  äusserst  schwach  und  Kongestion 
zum  Gehirne  vorhanden  ist,  müssen  sie  behutsam  und  mit 
der  gehörigen  Unterscheidung  angewendet  werden.  Im  leis- 
ten Falle  dürften  wenigstens  eine  Blutentziehung  oder  irgend 
eine  ableitende  Behandlung  der  Anwendung  des  BrechmiUels 
vorausgehen  müssen. 

Es  ist  bekannt,  dass  Jurine  in  den  Fällen,  in  welchen 
er  Brechmittel  nicht  für  angezeigt  hielt,  dadurch  Erbrechen 
zu  erregen  suchte,  dass  er  den  Rachen  mit  einer  Feder 
kitzelte,  und  bemerkte  er,  dass  er  auf  diese  Weise  ein  Kind 
vom  Tode  gerettet  habe,  welches  ihm  als  hofihungslos  aber- 
geben war.  Selbst  wenn  dieses  auch  der  Fall  gewesen  sein 
sollte,  so  muss  ich  doch  von  dergleichen  Versuchen  als  un- 
nütz und  irrationell,  so  wie  nicht  ganz  ungeftlhrlich,  abrathen. 

Die  wenigen  anderen  oben  angeführten  Mittel,  welche, 
um  Erbrechen  zu  erregen,  angewendet  worden  sind,  kann 
ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  beurtheilen ,  glaube  aber, 
dass  sie  einen  untergeordneten  Werth  haben  und  keine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  verdienen. 

Oft  wird  es  schwer,  ja  unmöglich,  mit  den  stärksten 
Dosen  der  kräftigen  Mittel  Erbrechen  zu  erregen.  Dieses  Ist 
besonders  dann  der  Fall,  wo  eine  tiefe  Depression  des  Ner- 
vensystemes  stattfindet.  Ich  rathe  dann,  eine  kurze  Zeit  vor 
dem  Brechmittel  eine  Dosis  Mosciius  oder  ein  anderes  stimu- 
lirendes  Nervinum  zu  geben ,  worauf  das  Erbrechen  leichter 
zu  erfolgen  pflegt. 

3)  Derivantia.  —  Mit*  diesen  Mitteln  beabsichtigt  man, 
die  entzündliche  Reizung    von  der  Schleimhaut  der  LAiftröhre 
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auf  die  Kotis  oder  auf  andere  Organe  zu  leiten ,  so  wie  ge- 
wiBsermassen  dem  Exsudate  entgegen  zu  wirken  und  die 
Absorption  desselben  zu  befördern.  Diese  Mittel  können 
innerliche  und  äusserliche  sein.  Zu  den  ersteren  ge- 
hören alle  Mittel,  die  rerulsiv  auf  den  Darnikanal  wirken,  zu 
den  letzteren  alle  Arten  von  Hautreizungsmitteln, 

f  Auch  diese  Mittel  sind  hinsichtlieh  ihrer  Wirksamkeit 
sehr  verschieden  beurtlieilt  worden:  von  Einigen  wurden  sie 
zu  Hauptmitteln  erhoben,  von  Anderen  als  unnütz  und  schäd- 
lich verworfen.  Ebenso  sind  auch  die  Meinungen  über  die 
passendste  Zeit  für  ihre  Anwendung  getheilt  gewesen,  indem 
Einige  anrathen,  dieselben  schon  vom  Beginne  der  Krankheit 
an  anzuwenden;  Andere  dagegen  wollen,  dass  man  sie  erst 
in  einer  späteren  Periode  gebrauchen  solle.  Die  Lobsprüche 
auf  der  einen  und  der  Tadel  auf  der  anderen  Seite  sind  je- 
doch übertrieben.  Die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte  zwischen 
diesen  Extremen.  Die  derivirende  Behandlung  im  Krup 
kann  nicht  als  die  Hauptsache  betrachtet,  darf  und  soll 
aber  niemals  ausser  Acht  gelassen  werden,  weil  sie  ohne 
Zweifel  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausübt.  Was  die  Zeit 
anbelangt,  in  welcher  zu  derselben  gegrifilen  werden  kann 
und  muss,  so  beruht  diese  Frage  in  einem  gewissen  Orade 
auf  dem  Mittel,  welches  man  wählt  und  dem  Zwecke,  welchen 
man  damit  beabsichtigt.  Wünscht  man  durch  eine  rasch  hei^ 
vorgerufene  Reizung  anderer  Organe  die  Entzündung  der 
Luftröhre  abzuleiten  oder  zu  vermindern,  so  sollten  im  An- 
fange der  Krankheit  entweder  drastische  Mittel  innerlich, 
oder  ein  Klystir  oder  starke  Hautreizungsmittel  angewendet 
werden,  von  welchen  ich  als  ausgezeichnet  heisse  Senffuss- 
bäder,  Sinapismen,  und  in  Terpenthinöl  getauchte  Tücher, 
heisse  Schwämme  u.  s.  w.  empfehlen  kann.  Beabsichtigt  man 
aber  auf  ein  bereits  gebildetes  Exsudat  einzuwirken,  so  müs- 
sen andere  Mittel  gewählt  werden,  von  welchen  in  einer 
früheren  Periode  der  Krankheit  natürlicherweise  keine  Rede 
sein  kann.  Hierzu  gehören  vor  allen  Dingen  die  Vesika- 
torien.  Diese  sind  eigentlich  die  Mittel,  deren  Wirkung 
höchst  verschieden  beurtheilt  worden  ist.  Die  Erklärung  da- 
von  findet   sich  in  den  ungleichen  Ansichten  über  die  Natur 
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des  Erups.  Alle,  welche  den  Krup  für  identisch  mit  der 
Diphtheritis  halten,  verwerfen  den  Gebrauch  der  Vesikatorien 
aus  guten  Gründen  als  schädlich;  Diejenigen  aber,  die  der 
Identitätsansicht  nicht  huldigen,  empfehlen  dieselben  als  nütz- 
lich in  den  Fällen,  in  welchen  der  Verlauf  der  Krankheit 
langsam  ist.  Gute  Dienste  leisten  auch  noch  wärmende 
Wasserumschläge  und  Kataplasmen  und  sollten  dieselben  nicht 
versäumt  werden.  —  Verschiedene  Aerzte,  unter  Anderen 
auch  Rill i et,  haben  mit  guter  Wirkung  die  Kranken  in 
Tücher,  welche  in  starkes  und  heisses  Senfwasser  getaucht 
waren,  einhüllen  lassen.  Sehr  warme  Senfbäder  wirken  eben- 
falls bei  tiefer  Depression  und  allgemeinem  Kollapsus  vortreff- 
lich. Die  sogenannten  Harder'schen  kalten  Begiessun- 
gen  dürften  auch  wohl  eine  wohühätige  Wirkung  haben 
können. 

Diese  drei  Mittel  dürften  doch  eher  für  stimulirende  ge- 
halten werden  können  und  sind  dieselben  nicht  eher  ange- 
zeigt, als  bis  Kollapsus  und  Symptome  von  Intoxikation  ein- 
getreten sind. 

4)  Antispasmodioa.  —  Es  gibt  wohl  kaum  ein  zu 
dieser  Klasse  gehörendes  Mittel,  welches  nicht  im  Krup  ver- 
sucht worden  ist.  Diejenigen,  welche  den  Krup  entweder 
für  eine  rein  spasmodische  Affeklion  hielten  oder  annahmen, 
dass  Krampf  das  wesentlichste  Moment  in  demselben  sei, 
überschätzten  den  Werth  der  Antispasmodioa  und  missbrauch-' 
ten  dieselben  daher  auch.  Seitdem  das  Wesen  des  Krups 
aber  besser  erkannt  wurde  und  dem  früher  sehr  gefürchteten 
Krämpfe  seine  sehr  geringe  Bedeutung  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit zugetheilt  wurde,  sind  die  meisten  Antispasmodioa  aus 
guten  Gründen  immer  mehr  in  Vergessenheit  gerathen  und 
nur  diejenigen,  welche  zugleich  und  hauptsächlich  eine  sti- 
mulirende Wirkung  haben,  wie  Moschus,  Kampher  u.s.  w. 
hat  man  im  Gebrauch  behalten.  Dieselben  dürften  jedoeh 
am  passendsten  später  unter  den  Stimulantien  zu  erwäh- 
nen sein. 

Das  Opium,  welches  in  den  meisten  Kränkelten  «ler 
Kinder  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  angewendet  werden  kanO) 
dürfte  im   Krup   nur  in   den  Fällen   zu  gebrauchen  sein,    in 
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welchen  Unrahe  und  Schlaflosigkeit  vorhanden  ist  und  dann 
muss  es,  soferne  sich  nicht  bestimmte  Oegenanzeigen  finden, 
in  voller  Dosis  gegeben  werden.  Ich  habe  in  diesen  Fällen 
das  Morphium  am  besten  und  wirksamsten  befunden,  wel- 
ches ich  in  einer  Auflösung  zu  '/^^  bis  Vs  ^^an  pro  dost  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Beschaffenheit  der  Symp- 
tome nehmen  lasse. 

5)  Tonica  und  Stimulantia.  —  Die  Wirkung  dieser 
Mittel  ist  sowohl  im  Krup  als  in  Kinderkrankheiten  Oberhaupt 
noch  immer  zu  gering  geschätzt  worden.  Von  den  meisten, 
ja  fast  allen  Schriftstellern,  die  den  Krup  abhandelten,  sehen 
wir  nur  beiläufig  das  eine  oder  andere  dieser  Mittel  erwähnt, 
ohne  dass  man  ein  besonderes  Gewicht  auf  ihre  Anwendung 
legte  oder  den  Gebrauch  derselben  bestimmt  empfahl. 

Was  mich  anbelangt,  so  glaube  ich,  dass  sie  einen  gros- 
sen und  ausgezeichneten  Werlh  haben,  und  bin  ich  überzeugt, 
dass  sie  in  jedem  Falle  des  Krups  in  irgend  einer  Periode 
der  Krankheit  ihre  Anwendung  finden.  Ob  und  wann  der 
rechte  Augenblick  für  diese  Mittel  gekommen  ist,  muss  der 
Beurtheilung  und  Entscheidung  des  behandelnden  Arztes  in 
dem  einzelnen  Falle  aberlassen  bleiben,  aber  im  Allgemeinen 
darfte  es  als  Regel  gelten  können,  dass  der  Gebrauch 
derselben  nicht  zu  lange  verschoben  werden 
darf. 

Man  möge  niemals,  besonders  wenn  der  Kranke  jung 
und  zart  ist  oder  eine  schwächende  Behandlung  voranging, 
in  sorgloser  Unthätigkeit  nbwarten,  dass  das  eigene  Vermö- 
gen der  Natur,  ohne  kanstliche  Beihilfe,  die  gesunkenen  Kräfte 
wieder  heben  solle,  —  denn  sie  dürften  dann  in  manchen 
Fällen  bald  so  mitgenommen  und  die  Thätigkeit  des  Nerven- 
systemes  so  herabgestimmt  sein,  dass  jedes  Mittel,  es  mag 
noch  so  kräfUg  sein,  ohne  Wirkung  bleibt.  Besser  ist  es,  mit 
milden  tonischen  Mitteln  die  Kräfte  zu  unterstützen  und  auf- 
recht zu  erhalten,  um  so  den  Ausbruch  der  traurigen,  wohl- 
bekannten Zeichen  eintretender  Blutvergiftung  und  tiefer  De- 
pression, welche  ein  bald  bevorstehendes  Ende  andeuten,  zu 
verhüten  oder  ihnen  wenigstens   möglichst  entgegenzuwirken. 

Selten   oder   niemals    kann   irgend   ein  Nachtheil   durch 

ZLV.    I86&  3 
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dieses  Verfahren  entstehen,  wohl  aber  oft  ein  nicht  tu  be- 
rechnender Nutzen  gebracht  werden. 

Die  Torzügiichsten  Mittel  in  dieser  Klasse  sind:  Wein, 
Chinin  und  Moschus.  Verschiedene  andere,  wie  Kam- 
pher,  Cornu  Cervi,  Aetherverbindungen  u.  s.  w. 
gehören  auch  hierher,  dürften  aber  hinsichtlich  ihrer  Wirk* 
samkeit  und  Kraft  weit  unter  den  zuerst  genannten  Mitteln 
stehen.  Oft  kann  man  mit  Vortheil  zwei  oder  mehrere  die- 
ser Mittel  in  Verbindung  mit  einander  oder  abwechselnd  geben. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es,  dem  Kranken  den  Zu- 
tritt von  frischer  und  reiner  Luft  zu  verschaffen  und  vor  al- 
len Dingen  auch  ihm  eine  leicht  verträgliche,  einfache,  aber 
kräftige  und  nahrhafte  Speise  geniessen  zu  lassen.  Schleimige 
Suppen  von  Fleisch,  Kälberfflssen ,  Eier,  Wein  und  nament- 
lich frische  Milch  sind  besonders  passend.  Hunger  und  Ent- 
behrung ist  dagegen,  wie  Trousseau  richtig  bemerkt,  die 
furchtbarste  Komplikation  in  den  allermeisten,  wenn  nicht  in 
allen  Kinderkrankheiten.  Dergleichen  zerstört  den  Organis- 
mus in  sich  selbst,  bringt  die  Kräfte  herab  und  raubt  der 
Natur  das  Vermögen,  dem  Uebel  zu  widerstehen  und  sich  von 
demselben  frei  zu  machen;  die  Schwächung,  die  daraus  her- 
vorgeht, ö£fnet  jedem  Miasma,  weiches  von  aussen  den 
menschlichen  Körper  angreift,  die  Thüre  und  befördert  die 
Absorption  der  in  demselben  erzeugten  krankhaften  Exkrete; 
sie  ist  also  der  vollständigste  Gegensatz  von  allem  Dem,  was 
die  Rekonvaleszenz  befördern  und  die  Wiederherstellqng  der 
Gesundheit  unterstützen  kann. 

Die  oben  bereits  erwähnten  kalten  oder  sogenanolea 
Harder'schen  Begiessungen  und  die  Senfbäder  Wir- 
ken höchst  wohlthätig  gegen  den  allgemeinen  Kollapsus,  wel- 
cher die  angefangene  Blutvergiftung  kennzeichnet. 

Im  sekundären  Krup  und  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Krup  mit  Diphtheritis  oder  einer  anderen  Blutkrankheit  kom- 
plizirt  wird,  bilden  Tonica  und  Stimulantia  die  Hauptmittel 
und  sind  so  au  sagen  die  einzigen,  welche  mit  irgend  einer 
Hoffnung  auf  Erfolg  angewendet  werden  können.  Sie  mlla* 
sen  in  diesen  Fällen  schon  vom  ersten  Anlange  der  Krank- 
heit an  in  voller  Dosis  gegeben  werden. 
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Die  Wahl  des  Mitiets  ist  keinesweges  gleiohgiltig.  Wanseht 
man  rasoh  eine  lebhaftere  Thfttigkeit  des  Nervensystemes  bo 
erwecken,  to  musa  man  natarli^erweiee  raaoh  wirkende  Mit- 
tel wAhleii  ued  dieselben  in  hinreichender  Menge  geben;  also 
die  sogenannten  Stimulantia  nervina,  unter  welchen  Mo- 
schus, Wein,  Kampher,  Aether  u.  s.  w.  ausgezeichnet 
sind.  Will  man  aber  einer  drohenden  Dyskrasie  entgegen- 
wirken, die  Bsslust  und  Verdauungsthätigkeit  verbessern,  die 
KriUte  unterstfltsen  und  dieselben  allmfthlig  vermehren,  so 
muss  das  Chinin  vorgeaogen  werden. 

Wenn  alle  andere  Behandlung  sich  unwirksam  zdgt,  so  ist 
6)  sur  Operation  zu  greifen.  —  Es  sind  verschiedene 
chirurgische  Verfahrungsarten ,  wie  die  Exstirpation  der 
Tonsillen,  „Tubage  de  la  Glotte^^  von  Bouchut, 
„Cathätörisme  laryngien'^  von  Ghaussier,  Depaul 
and  Loiseau  als  äusserste  Zuflucht  in  der  Behandlung  des 
Krups  vorgeschlagen  und  selbst  versucht  worden,  aber  alle 
sind  als  untauglich  und  schädlich  verworfen  worden,  mit 
AusnahmederTracheotomie  oder  Laryngotomie.  Diese 
Operation  hat  ihre  Widersacher  gehabt  und  hat  sie  auch 
noch  jetzt,  obgleich  ihre  Zahl  in  demselben  Maasse  kleiner 
geworden  ist,  wie  die  Statistik  auf  eine  schlagende  Weise 
dmrdi  Darlegung  der  ganstigen  Resultate,  welche  in  späteren 
Zeiten  durch  die  Operation  gewonnen  wurden,  den  Nutzen 
und  die  Nothwendigkeit  derselben  in  den  Fällen  des  Krups, 
in  welchen  andere  Mittel  fehlschlagen,  erwiesen  hat.  Die 
Tracheotomie  ist  schon  so  lange  bekannt  gewesen,  dass  man 
deren  Erfindung  dem  Asklepiades  zugeschrieben  hat.  Als 
ein  Mittel  gegen  den  Knip  kann  sie  jedoch  natarlich  nicht 
älter  sein,  als  die  Krankheit  selbst  bekannt  ist,  wurde  aber 
sehen  von  dem  ersten  und  far  seine  Zeit  ausgezeichnetsten 
Schriftsteller  aber  den  Krup,  von  Home  nämlich,  in  Vor- 
seUag  gebracht,  so  wie  auch  später  von  Crawford,  Mi- 
chaelis und  Anderen  -^  obschon  dieselbe,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  kräftigen  Widerspräche,  welche  sich  von  vielen 
Anderen  dagegen  erhoben,  nicht  eher  als  vor  etwa  30  Jahren 
aosgefilhrt  wurde.  Zwar  ist  schon  ein  Fall  von  Tracheoto- 
mie im  Knq>  von  Dr.  Andrew  in  London  im  Jahre  1771 
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mitgetheilt,  allein  dieser  Fall  steht  ganz  isolirt,  und  obgleich 
der  Ausgang  nach  der  Angabe  glücklich  gewesen  war,  so 
wurde  die  Operation  auf  eine  solche  Weise  ausgeführt,  Abbb 
man  nicht  wohl  zu  neuen  Versuchen  ermuntert  werden  konnte. 
Nachdem  durch  einen  in  der  Länge  gemachten  HautschniU 
die  Luftröhre  blosgeiegt  worden  war,  wurden  zwei  Quer^ 
schnitte,  der  eine  zwischen  dem  2.  und  3.,  der  andere  zivi- 
sehen  dem  4.  und  5.  Knorpelringe  gemacht,  welche  alsdann 
durch  zwei  Längsschnitte,  einen  an  jeder  Seite  der  Luftröhre, 
mit  einander  verbunden  wurden,  wodurch  dann  ein  yiereeki- 
ges  Stück  aus  der  vorderen  Wand  derselben  ausgeschnitten 
wurde. 

Dieser  einzelnstehende  Fall  vermochte  ebensowenig,  wie 
der  Preis  von  1000  Franken,  den  Garon  im  Jahre  1808  für 
die  beste  Abhandlung  über  Tracheotomie  aussetzte,  das  ali- 
gemeine Interesse  für  diese  Operation,  und  die  Neigung,  die- 
selbe auszuführen,  zu  erregen. 

Die  Ehre,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  auf  eine 
befriedigende  Weise  die  Tracheotomie  ausführte,  kommt  Bre- 
tonneau  zu.  Nach  genauen  Studien  an  Thieren  vervollstän- 
digte er  die  Operationsmethode  und  kam  zu  der  Ueberzeug- 
ung,  dass  die  Operation  an  und  für  sich  keinen  grossen  Nach- 
theil habe  und  leicht  und  einfach  ausführbar  sei.  Er  sah  ein, 
dass  es  nicht  genug  sei,  die  Luftröhre  zu  öffnen-,  sondern 
dass  man  auch  einen  fortwährend  freien  Weg  für  den  abge- 
sonderten Schleim  und  das  Exsudat,  so  wie  für  die  Luft  be- 
reiten müsse,  und  erfand  zu  diesem  Zwecke  die  für  den 
glücklichen  Ausgang  der  Operation  nothwendige  silberne  Ka- 
nüle. Die  sechs  ersten  Fälle,  in  welchen  er  die  Operation 
machte,  liefen  unglücklich  ab,  im  siebenten  Falle  gelang  sie 
aber  vollkommen.  Hiernach  wurden  von  Bretonneau  eine 
Menge  von  Operationen  mit  wechselndem  Glücke  gemacht 

Noch  mehr  als  Bretonneau  hat  Trousseau  durch 
eine  Menge  glücklich  ausgeftlhrter  Operationen  der  Tracheo- 
tomie ein  grösseres  Ansehen  und  eine  allgemeinere  Anerken- 
nung verschafft.  Die  verschiedenen,  wohl  bekannten  Gründe, 
welche  gegen  die  Operation  vorgebracht  sind,  sind  so  oft  und 
so  vollständig    von   denen,    die  dieselbe   ausüben,    widerlegt 
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worden,  dass  ich  sie  hier  abergebe,  und  nur  glaube,  die 
Operation  in  allen  den  Fällen  des  reinen  Krups,  in  welchen 
durch  die  Behandlung  im  Uebrigen  keine  Besserung  eintritt, 
empfehlen  zu  müssen. 

Was  die  Zeit  für  die  Operation  anbelangt,  so  rathen 
Einige,  dieselbe  erst  dann  vorsunehmen,  wenn  alle  Mittel' 
vergeblich  versucht  sind,  oder,  wie  Bouchnt  will,  erst  dann, 
wenn  Anästhesie  eingetreten  ist;  Andere  wollen  dagegen, 
dass  man  dieselbe  schon  im  Anfange  der  Krankheit  oder 
sobald  man  die  Oewissheit  eriangt  hat,  dass  die  Pseudo- 
membran gebildet  ist  und  eher  als  die  Kräfte  zu  sehr  er- 
schöpft sind,  vornehmen  solle.  Trousseau  sagt:  ^^operez 
le  plus  i&i  gue  possibk^^y  ist  jedoch  filr  diesen  Rath  von  man- 
chen Seüen  scharf  getadelt  worden.  Man  hat  in  diesem  Aus- 
sproehe eine  Ermahnung  erblicken  wollen,  dass  man  mit  Aus- 
schliessung allet  anderen  Mittel,  sobald  ein  Krup  konstatirt 
ist,  zur  Operation  schreiten  solle.  Dieses  meinte  Trous- 
seau indessen  nicht,  denn  er  hat  seine  Worte  mit  dem  Zu- 
sätze verdeutlicht,  dass  die  Operation  erst  dann  vorgenommen 
werden  solle,  wenn  man  die  Gewissheit  von  der  Gegenwart 
der  Pseudomembran  erlangt  hat  und  keine  Hofifnung  hat,  mit 
anderen  Mitteln  einen  glflcklichen  Ausgang  zu  erreichen.  Eine 
Schwierigkeit  ist  es  aber,  zu  entscheiden,  wann  ein  soldier 
Zustand  eingetreten,  und  man  hat  vergeblich  gesucht,  irgend 
welche  deutliche  Bestimmungen  in  Rücksicht  auf  den  rechten 
Zeitpunkt  für  die  Vollziehung  der  Tracheotomie  aufzustellen, 
die  fDr  jeden  besonderen  Fall  zulässig  sein  können.  Im  All- 
gemeinen dtlrfte  doch  als  Regel  gelten  können:  dass,  weil 
die  Operation  weniger  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit 
selbst,  als  gegen  ihre  Aeusserungen  und  Folgen  vorgenommen 
wird ,  man  zuerst  eine  zweckmässige  aligemeine  und  lokale 
arzneiliche  Behandlung  anwenden  soll,  dass  aber,  wenn  .diese 
sich  unwirksam  erweist,  wenn  diß  Symptome  unverändert 
bleiben  oder  gesteigert  werden,  man  zur  Operation  greifen 
muss,  und  zwar  bevor  die  Kräfte  zu  tief  gesunken  sind,  bevor 
ÜA  die  Pseudomembran  bis  in  die  Bronchien  hinab  erstreckt, 
so  wie  bevor  Blutvergiftung  und  Anästhesie  eingetreten  sind« 

Ist  die  Operation  wohl  beschlössen,   so  bleibt  noch  üb- 
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rig,  die  Stelle,  woselbst,  und  die  Weise,  wie  sie  gemwebi 
werden  soll,  zu  bestimmen. 

In  erster  Hinsiebt  dürfte  jetzt  wohl  kein  Zweifel  mehr 
entstehen,  nachdem  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  die  Tra- 
oheotomie  einen  unbestreitbaren  und  grossen  Vorzug  sowohl 
vor  der  Laryngotomie  als  der  Larjngotraeheotomie  besitst. 
Was  aber  die  Weise  anbelangt,  so  sind  die  Meinungen  dar- 
über getheilt.  Trousseau  und  die  meisten  Anderen  rathen 
als  das  Sicherste,  langsam  zu  operiren,  und,  um  lästige,  bis- 
weilen gefährliche  Blutungen  zu  vermeiden,  durch  behutsame 
Hautschnitte  die  Ti-achea  blosszulegen ,  bevor  sie  geöfiheft 
wird.  Andere  aber,  wie  Maisonneuve,  Ghassaignao 
u.  8.  w.  rathen  dagegen,  mit  einem  Schnitte  die  Haut, 
die  zwischenliegenden  Theile  und  die  Luftröhre  zu  durch- 
dringen, und  haben  sie,  um  dieses  leichter  bewerkstelligeo  za 
können,  besondere,  fiLr  diesen  Zweck  passeAde  Instrumente 
erfunden. 

Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  es  am  besten,  den  Rath 
von  Trousseau  zu  befolgen  und  die  langsame  aber  sicherere 
Yerfahrungsweise  bei  der  Operation  zu  wählen. 

Da  ich  annehmen  muss,  dass  die  Operation  jedem  Arzte 
wohl  bekannt  sein  wird,  so  brauche  ich  dieselbe  hier  nicht 
zu  beschreiben ,  will  dagegen  in  Bezug  auf  die  Behandtung 
nach  der  Operation  an  ein  Paar  Massregeln  erinnern,  deren 
Werth  und  Wichtigkeit  ich  mehrere  Male  beobachtet  habe 
und  also  aus  eigener  Erfahrung  beurtheilen  kann.  Um  zu 
verhindern,  dass  nach  der  Operation  und  vielleicht  durch  die- 
selbe keine  Pneumonie  oder  Bronchitis  hervorgerufen  werde 
und  um  das  Sekret  in  der  Luftröhre  locker  und  leichi  beweg- 
lich zu  erhalten,  muss  der  Operirte  lauwarme,  feuchte  Dämpfe 
einathmen.  Diesen  Zweck  erreicht  man  nun  dadurch,  daaa 
der  Kranke  in  dem  oben  empfohlenen  Apparate  für  die  Ent- 
wickelung  solcher  Dämpfe  verbleibt,  oder  auch  dadurch,  dass 
ein  in  warmes  Wasser  getauchter  Schwamm  über  die  Opera- 
tionswunde gebunden  wird.  Sollte  aber  demungeaohtet  die 
Absonderung  dick  werden  und  sieh  unter  der  Mündung  der 
Kanüle  in  solchen  Massen  anhäufen,  dass  die  Respiration  er* 
Schwert  oder  unmöglich  gemacht  wird,    so  muss  ein  passen- 
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da«  loilninMiii  (ein  weiehM  FisohbeiDBl&beheB  mit  einem 
BebwAoime  oder  eine  elastiBohe  fiöhre)  rasoli  so  weit  hinab 
in  die  Luftröhre  eingebracht  werden,  dais  das  verdickte  und 
aagehftofte  Sekret  erreieht  und  in  Bewegung  gesetit  wird, 
wodurch  das  Aufbusten  desselben  dann  leichter  erfolgen  kann. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  aber^  die  Kräfte  des  Kran- 
ken durch  passende  Nahrungsmittel  anfreoht  lu  erhalten.  Da 
aber  das  Sohlingen  nach  der  Operation  öfter  in  hohem  Grade 
gestört  ist  und  das  Niedersohluckea  ron  dflnnflttMigen  8ub- 
stansen  besonders  beschwerlich  ftkUt,  ja  mitunter  ganz  un- 
möglich ist,  so  dürften  festere  Speisen  oder  dicke  schleimige 
Suppen  das  beste   und  swecktnässigste  Nahrungsmittel  sein. 

Oegenan&eigen  gegen  die  Operation  siad:  1)  Ein  junges 
Lebensalter.  Yor  dem  Alter  von  1^/,  bis  2  Jahren  dürfte  die 
OpecmÜen  wohl  niemals  glücken.  2)  Die  Ausbreitung  des 
Exsudates  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinab,  wenn  nämlich 
ein  solches  Verhalten  mit  Gewissheit  bestinunt  werden  kann« 


AufzeichnuDgeD  aus  der  Praxis  des  Obermedizinal«- 

rathes  Dr.  J.  v.  Franque. 

L  Behandlung  des  Keuchhustens. 

Zahhreiche  Erfahrungen  in  einer  mehr  als  40jfthrigea  Pra- 
xis Hessen  mich  folgendes  Verfahren  bei  dem  Keuchhusten 
ab  in  hohem  Ghrade  wirksam  erkennen :  Die  Behandlung  wird 
mü  gelind  diaphoretischen  Mitteln  und  mit  Salmiak  in  schlei- 
migen Dekokten  begonnen  und  bei  starkem  Fieber,  hftufigem 
mid  trockenem  Husten  lasse  ich  zugleich  Sinapismen  abwech- 
selnd auf  die  Waden  und  die  Brust  legen.  Wird  diese  dia* 
piN»ratische  Behandlung  und  der  Gebrauch  des  Salmiaks  gleich 
von  Anftmg  an  10  — 14  Tage  mit  Beharrlichkeit  fortgesetst, 
so  wird  der  weitere  Verlauf  der  Krankkeit  immer  bedeutend 
erleichtert  und  abgekOrst.  Wird  aber  die  Behandlung  des 
ersten  Ztitraomes  versitumt,  so  ist  gegen  den  weiteren  Ver- 
lauf ni^ts  Bes^wderes  mehr  aus^uriAtep« 
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Bei  dem  Uebergange  in  das  Stadium  coDYulaivom  lasse 
ich  den  Salmiak  mit  Snlphur  auratum  verbinden ,  und  sobald 
die  krampfhaften  HustenanlUlle  rein  ausgebildet  sind,  wird 
ein  Infusum  herb.  Belladonnae  in  folgender  Verbindung  ge- 
geben : 

Rc.    Herb.  Bellad.  )j 

Infunde  cum  Aqu.  fervid.  SIV 

Colat.  adde  Ammon.  muriatic.  depurat.  3j 

Succ.  Liquirit.  9g 

Syr.  Papaver.  5j 

MDS.  Alle  zwei  Stunden  nach  Verschiedenheit  des  Al- 
ters einen  bis  zwei  TheelöfTel  voll  und  allmfthlig  bis  zu  einem 
halben  bis  ganzen  Esslöffel  voll  zu  steigen. 

Bei  manchen  Kindern  zeigt  sich  bei  dem  Gebrauche  die- 
ses Mittels  nach  einigen  Tagen  Scharlachröthe  im  Gesidite 
und  in  diesen  Fällen  lasse  ich  das  Infus.  Bellad.  alsbald  aus- 
setzen und  wieder  ein  einfaches  Dect.  Alth.  mit  Salmiak  rei- 
chen. Bei  einer  regelmässig  fortgesetzten  Behandlung  gelingt 
es  meistens,  mit  diesen  Mitteln  die  HustenanfUlle  zu  massi- 
gen und  sie  in  10  -14  Tagen  zu  heben.  Weniger  wirksam 
zeigte  sich  mir  die  Belladonna  in  Verbindung  mit  Rad.  Ipe- 
cacuanh. 

Bei  starker  Schieimanhäufung  gebe  ich  Brechmittel,  die 
eine  augenblickliche  Erleichterung  bringen,  ohne  aber  den 
Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen  oder  zu  verändern.  Auch 
die  von  Autenrieth  empfohlene  Brechweinsteinsalbe  habe 
ich  in  früherer  Zeit  öfter  angewendet;  allein  nur  bei  wenigen 
Kranken,  bei  denen  sie  gleich  in  den  ersten  8  Tagen  der 
Krankheit  so  lange  eingerieben  wurde,  bis  eiternde  Gteschware 
entstanden,  schien  der  Verlauf  der  Krankheit  dadurch  bedea- 
tend  abgekürzt  worden  zu  sein.  Die  Einreibungen,  welche 
erst  in  dem  zweiten  Krankheitsstadium  gemacht  wurden,  blie- 
ben ohne  allen  v^hrnehmbaren  Einfluss.  Ueberhaupt  s(dieint 
es  mir,  dass  diese  Salbe  aus  der  Reihe  der  Mittel  gegen  den 
Keuchhusten  ganz  gestrichen  werden  könne,  da  die  sehmen- 
haften  und  schwer  heilbaren  Geschwüre,  die  bei  einer  tiefen 
Einwirkung  derselben  entstehen,  fast  ein  grösseres  Uebel  Air 
die  Kinder  sind,    als  ein  einfacher  Keuchhusten,  und  da  sie, 
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weoD  äussere  Ableitungsmiifel  indizirt  sind,  doroh  andere  we- 
niger sehmenhftfte  Mittel  ersetst  werden  kann. 

Bei  Kindern,  bei  denen  die  erste  Behandlung  versäamt 
worden  war,  und  bei  denen  die  Heftigkeit  der  HustenanfiUle 
gtoaiiohe  Eraehöpfung  der  Krftfte  drohte,  sah  ioh  nach  einem 
Blasenpflaster  auf  der  Brust  und^naoh  dem  inneren  G^rau* 
ehe  von  Hosehus  mit  Merourius  dulcis  die  AnftUe  leiohter 
und  gelinder  verlaufen. 

Bei  der  so  h&nfigen  Komplikation  des  Keuohhustens  mit 
Hydrooephalus  acutus  lasse  ioh  örtliche  Blutentleerungen  vor- 
nehmen, Blasenpflaster  auf  den  Nacken  legen  und  innerlich 
Kalomel  geben  *-  aber  alle  Kinder,  die  ich  mit  dieser  Kom- 
plikation in  Behandhing  bekam,  sind  am  3.  bis  6.  Tage, 
nachdem  sieh  die  ersten  Anieigen  des  Hydrocephalus  geteigt 
hatten,  gestorben. 

Einen  der  wichtigsten  Punkte  bei  der  Behandlung  der 
Keuehhustenkranken  ist  die  Diät,  die  auf  das  Sorgfältigste 
gehandhabt  werden  muss.  Jede  Erkältung,  jede  Erhitsung 
des  Körpers,  jede  su  starke,  hastig  genossene  Mahlzeit,  wenn 
sie  auch  in  den  einflicben,  leicht  verdaulichen  Nahrungsmit- 
teln besteht,  verschlimmert  die  Hustenanfälle.  Besonders  nach« 
theilig  ist  gieriges«  schnelle«  Essen;  jedesmal  wird  darnach 
ein  heftiger  Hustenanfiill  eintreten,  der  nicht  eher  nachlässt, 
als  bis  alles  Genossene  wieder  herausgehrochen  ist.  — - 

.  Einen  Fall  von  Keuchhusten  möchte  ich  hier  nicht  uner- 
wähnt lassen;  er  betrifit  ein  schwächliches  Knäbchen,  das  am 
8.  Juli  1822  von  einem  Katarrhalfleber  mit  einem  kursen,  trocke- 
nen Husten  befallen  wurde,  der  am  14.  krampfhaft  wurde 
und  in  Keuchhusten  aberging.  Die  Anfälle  waren  sehr  hef- 
tig, so  dass  das  Kind  bei  jedem  Hustenanfalle  in  Erstiekungs- 
gefahr  gerieth  und  deswegen  Tag  und  Nacht  t»eständig  beob- 
achtet werden  musste.  In  der  Nacht  vom  18.  auf  den  19. 
hatte  die  Mutter  die  nächtliche  Pflege  des  Kindes  der  Magd 
flbertragen.  Um  das  Kind  zu  beruhigen  und  um  es  in  Schlaf 
zu  bringen,  kochte  diese  drei  grosse  Mohnköpfe  in  einem 
halben  Schoppen  Milch  —  ein  Ver&hrea,  welches  von  den 
Landleuten  öfter  als  sehlafmachendes  Mittel  bei  Kindern  miss- 
braucht wird  —  und  flösste  dem  Kinde   so  lange  von  dieser 
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Milch  ein,  bis  es  in  einen  Hefen  Schlaf  verfid.  Bei  meiaem 
Besuche  am  19.  Juli  fand  ich  es  in  einem  soporösen  Zu- 
stande, das  Gesicht  geröthet,  die  Augen  fest  geschlossen,  und 
die  Hustenanf&lle,  die  IVaher  alle  Stunden  mit  der  grössten 
Heftigkeit  wiederkehrten,  waren  gänelich  verschwunden.  Es 
wurden  Blutegel  an  die  Schlafe  gesetct,  Senffussbäder  ond 
Klystire  angewendet,  und  so  gelang  es,  das  Kind  aus  dem 
soporösen  Zustande  wieder  zu  erwecken,  aber  damit  kehr- 
ten auch  die  Hustenanfälle  wieder,  die  bis  sum  1.  Au- 
gust dauerten,  wo  sich  Hydrocephalus  aaSEubilden  anfing,  an 
welchem  das  Kind  nach  6  Tagen  starb.  —  Diese  Geschichte 
mag  zugleich  beweisen,  dass  bei  zarten  Kindern  von  dem 
unvorsichtigen  Gebrauche  starker  narkotischer  Mittel  bei  Keuch- 
husten leicht  die  schlimmsten  Folgen  entstehen  können. 

U.    Krebs  der  rechten  Niere  bei  einem  Knaben  von 

8.  Jahren. 

Der  Knabe  war  von  Geburt  an  sehr  zart  und  schwäch- 
lich, kränkelte  häufig,  überstand  aber  ohne  besondere  nach- 
theilige Folgen  die  Masern;  seine  Mutter  war  an  Brustkrebs 
gestorben,  sein  Vater  ist  ein  gesunder,  kräftiger  Mann. 

Die  häufigen  Klagen  des  Knaben  über  Bchmereen  in  der 
rechten  S^ite  und  Brennen  bei  dem  Uriniren  liess  man  an- 
fänglich unberflcksichtigt,  und  suchte  erst  ärztliche  Hflife,  als 
man  auffallend  schiechtes  Ausseheii  und  rasch  zunehmende 
Abmagerung  an  dem  Kranken  bemerkte.  Bestimmte  Urna- 
chen  für  diese  Erscheinungen  Hessen  sich  anfangs  nicht  auf- 
finden, bald  aber  erkannte  man  bei  fortschreitender  Abmager- 
ung und  Störung  in  der  Verdauung  ein  Aafgetriebensdn  des 
Unterleibes  und  fählte  auch  in  der  rechten  Seite  eine  harte, 
unebene  Geschwulst,  die  frei  beweglich  schien  und  nicht  mit 
der  Leber  zusammenhing.  Der  Urin  erschien  anfänglich  un- 
verändert —  als  sich  später  Blut  mit  demselben  in  grösserer 
Menge  entleerte,  nahmen  die  Kräfte  des  Kranken  rasoh  ab, 
die  Geschwulst  vergrösserte  sich  in  demselben  Verhältnisse, 
namentlich  nach  aufwärts;  es  kam  zu  häufigem  firbreoben 
und  Schwerathmigkejt  iind  der  ^nabe  starb  endlich  an  aU|^ 


43 

meiner  Enohdpfang,  neehdeBi  die  Knuikheit  ongefiUir  7  Mo* 
D%te  gedauert  hatte. 

Die  Sektion  wurde  18  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht, 
wobei  Folgendes  gebnden  wurde. 

1)  AeuMere  BeeohaflRBuheit  der  Leiche:  Der  ganze  Kör-^ 
per  war  sehr  abgemagert,  die  Haut  war  schlaff,  welk;  Fett 
und  Muskeki  waren  so  geschwunden,  dass  man  die  Knochen 
der  Gliedmassen  und  des  Rumpfes  deutlich  unterscheiden 
konnte.  Der  Baoch  war  ungewöhnlich  stark  angetrieben 
uad  in  der  Heragrube  war  eine  starke  rundliche  Geschwulst 
zu  bemerken;  sie  fahlte  sich  hart  an ^  ein  Schwappen  von 
Flassigkeit  war  nicht  zu  bemerken«  Auf  dem  Rttoken  waren 
mehrere  Todtenfleoke,  ttbrigens  war  der  Leiehengerueh  nichl» 
stark  und  die  Fftulniss  noch  nicht  eingetreten.  Alle  Glieder 
waren  Tcrhftltnissmissig  wohlgestaltet  und  zeagten  keine  Ab* 
normitftt.  Unter  der  schlaffen  Haut  zeigten  sich  beim  Durch« 
schneiden  die  blassen  uäd  welken  Muskeln. 

2)  Besohaffenheit  des  Kopfes:  An  dem  ftusseren  Um* 
fange  war  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  Zunge  war 
dick  und  breit,  die  Zähne  missgestaltet,  schwarz,  und  an 
einzeben  Stellen  kariös.  -*  Die  harte  Hirnhaut  hing  in  ih* 
rem  ganzen  Umfange  fest  an  den  Schikleiknochen  an;  alte 
Blutadern  waren  stark  mit  Blut  aberlttUt^  Das  Oehim  mit 
dem  verltagerten  Marke  uad  den  Birohtaten  wog  3  Pfund. 
Bei  der  Untersuchung  der  Gehimaubstaaz  fand  man  die  Kon* 
sislenz  derselben  von  natQrlicher  Beschaffenheit;  die  grane 
Substanz  umgab  in  ttberwlegender  Menge  die  Marksubstann. 
Die  einzelnen  Theile  des  Gehirnes  zeigten  keine  wahrnehm- 
bare Abweichung,  nur  fehlte  der  Gehimsaad,  die  vordere 
Kommissur  war  sehr  dOnn  und  in  den  beiden  Seitenhöhlen 
des  grossen  Gehirnes,  so  wie  in  der  Höhle  des  Kleinhirnes, 
war  viel  Wasser  enthalten, 

3)  Die  Bauchhöhle  musste  wegen  ihrer  grossen  Ansr 
dehnung  und  dadurch  bedingten  Verengerung  der  BrusthöUa 
vor  letzterer  ged£Enet  werden.  Es  stellte  sich  gleich  bei  der 
Oeftiung  eine  ungewöhnlich  grosse  Gesehwulst  auf  der  rech- 
ten Seite  dar,  die  alle  Eingeweide  aus  ihrer  natdrUchen  Lag0 
nach  der  Knhen  Seite  hin  gedrängt  hatte.    Das  BanehMl  war 
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verdickt  und  mit  der  darunterliegenden  Geschwulst  fest  ver- 
wachsen, die  Forts&tze  desselben  zeigten  Spuren  von  Ent- 
sttndung.  Der  Magen,  Darm,  dieHilz  und  BauchspeicheldrOae 
waren  vollkommen  normal;  die  Lymphdrüsen  nicht  geschwellt. 
Die  Leber  war  mit  der  Geschwulst  vielfach  verwachsen;  auf 
dem  Durchschnitte  zeigten  sich  zahlreiche  kleine  und  4  ha- 
selnuss-  bis  welschnussgrosse  Markknoten.  Die  Geschwulst 
lag  auf  der  rechten  Seite,  erstreckte  sich  vom  Zwerchfelle 
bis  zum  Grunde  des  Beckens;  sie  hatte  die  Form  und  die 
Grösse  eines  schwangeren  Uterus;  sie  war  mit  allen  den  sie 
berflhrenden  Theilen  fest  verwachsen  und  hatte  ein  Gewicht 
von  12  Pfund.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  diese 
Geschwulst  aussen  von  einer  derben  faserigen  Masse  umge- 
ben wurde,  während  das  Innere  eine  mehr  speckartige,  suU 
zige  Substanz  bildet,  die  sich  ziemlich  leicht  ausdrücken  Hess ; 
von  der  äusseren  Masse  durchzogen  die  verschiedenen  Stel- 
len wie  Zwischenwände  einzelne  Theile  das  Innere,  weldies 
dadurch  in  einzelne  Höhlen  und  Fächer  abgetheilt  wurde; 
diese  inneren  Querbalken  waren  sehr  blutreich  und  von  star- 
ken Blutgefltosen  durchzogen.  Die  rechte  Niere  war  gana 
von  der  Geschwulst  umschlossen,  ihr  Gewebe  fast  ganz  durch 
dieselbe  zerstört.  Die  linke  Niere  war  vergrössert,  hyperä- 
misch,  aber  ihr  Gewebe  normal. 

4)  In  der  durch  die  Geschwulst  sehr  verengten  Brust- 
höhle lagen  die  kleinen  Lungen,  sie  waren  von  Blut  flber- 
fttllt  wie  bei  Erstickten  und  hatten  eine  dunkelrothe  Farbe. 
An  der  unteren  Fläche  der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  derbe 
inflltrirte  Stelle. 

5)  In  dem  Hodensacke  war  nur  auf  der  linken  Seite  ein 
kleiner  Hoden  enthalten,  während  der  rechte  Hoden  gänzlich 
fehlte. 

Wir  haben  in  dem  vorstehenden  Falle  das  gerade  nicht 
häufige  Vorkommen  von  primärem  Krebse  der  Niere  bei  ei- 
nem Kinde,  es  spricht  dafür  sowohl  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, als  das  Ergebniss  der  Sektion.  Die  Gteschwulst  ver- 
grösserte  sich  von  unten  nach  aufwärts,  zwischen  ihr  und 
der  Leber  konnte  man  anfönglich  einen  deutlichen  Zwischen- 
raum nachweisen  und  zeigte  sich  bei  der  Sektion  der  Krank- 
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heiftsproiess  in  der  Niere  bei  weitem  mehr  fortgesohritteD 
und  von  älterem  Datum  als  in  der  Leber,  wo  nur  das  An- 
fang88tadiiim  der  Ablagerung  tu  erkennen  war. 

m.    Geschichte  einer  Herzkrankheit. 

Anna  8oh.,  6  Jahre  alt,  Glasermeisteratoehter.  Vor  sei- 
nem zweiten  Jahre  hatte  das  Kind  noch  keine  besondere 
Krankheit  überstanden.  Es  ist  von  gesunden  und  starken 
Eitern  geboren,  in  deren  Familien  sich  keine  besondere  krank- 
hafte Disposition  zeigt  —  nur  die  Mutter  leidet  zuweilen  an 
arthritischen  Beschwerden.  Das  körperliche  Gtedeihen  des 
Kindes  in  den  ersten  Jahren  war  so  vollkommen,  dass  man 
durchaus  keine  besondere  Krankheitsanlage  bei  demselben 
vorauszusetzen  berechtigt  war.  Nach  dem  zweiten  Jahre  er- 
krankte das  Kind  zum  ersten  Male  sehr  bedeutend  und  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  starken  Erkältung,  welche  es  sich 
beim  Spielen  auf  einem  feuchten  Rasenplatze  zugezogen  hat. 
Worin  diese  Krankheit  bestand,  mit  welchen  Zufällen  sie  be- 
gleitet war,  weiss  ich  nicht.  Nach  Aussage  der  Eltern  blieb 
dem  Kinde  von  dieser  Zeit  an  eine  bedeutende  Engbrüstig- 
keit zurück  und  es  wurde  von  häufigen  Unpässlichkeiten  be- 
fallen, gegen  welche  von  verschiedenen  Aerzten  sehr  verschie- 
dene Mittel  angewendet  wurden.  Engbrüstigkeit  und  Herz- 
klopfen waren  aber  die  hervorstechendsten  Zufitlle,  welche  sieh 
auch  dann  einstellten,  wenn  das  Kind  lief,  oder  eine  Treppe 
hinaufstieg,  oder  irgend  eine  andere  körperliche  Anstreng- 
ung machte.  Die  Anfälle  von  Engbrüstigkeit  und  Herz- 
klopfen stellten  sich  gewöhnlich  am  Abende  ein,  dauerten  die 
Nacht  hindurch  und  Hessen  gegen  Morgen  wieder  nach.  Nach- 
dem die  An  Alle  sich  öfter  wiederholt  hatten,  gesellte  sich 
nach  und  nach  zu  denselben  eine  starke  ödematöse  An- 
schwellung des  Leibes  und  der  unteren  Gliedmassen,  wodurch 
die  Beschwerden  sehr  vermehrt  wurden.  Diese  ödematöse 
Geschwulst  verlor  sich  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  von 
selbst  wieder,  womit  auch  eine  bedeutende  Erleichterung  ein- 
trat. Vor  zwei  Jahren  habe  ich  den  Kranken  in  einem  sol- 
chen AnfaUe  zum  ersten  IMe  beobachtet.  Bei  dieser  Unter- 
suchung fand  ich,  dass  das  Kind  sich  seinem  Alter  gemäas 
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entwickelt  hatte;  die  Orösae  des  Körpers  war  yerh&ltnissinfta- 
81g,  derselbe  aber  nieht  stark  genährt,  obschon  nach  Aus- 
sage der  Eitern  die  Bsslust  sehr  bedeutend  war  and  alle  Ab- 
und  Auscheidungen  gehörig  von  Statten  gingen,  nur  eine 
grosse  Neigung  zum  Sehweisse  abgerechnet.  Die  Haut  des 
Körpers  ist  sehr  lart,  die  Haare  blond,  die  Augen  blau,  in 
welchen  sich,  so  wie  in  den  Zügen  des  blassen  Angesiehtea, 
ein  sehr  tiefes  körperliches  Leiden  aussprach.  Das  Athmea 
war  kurz  und  ächzend,  der  Puls  sehr  gespannt  und  kaum 
ftthlbar,  aber  yollkommen  regelmässig.  Der  Herzschlag  wel- 
lenförmig an  deac  ganzen  Brust  fahlbar  und  so  stark,  dass  die 
Rippen  fühlbar  davon  bewegt  wurden.  Auch  war  die  linke 
Seite  der  Brust  höher  als  die  rechte,  und  unter  dem  Bnu^ 
beine  io  der  linken  Hälfte  der  Herzgrube  bemerkte  man  bei 
jedem  Herzschlage  eine  htthnereigrosse  Geschwulst.  Der 
Leib  war  stark  aufgetrieben  und  an  dem  starken  Schwappen 
konnte  man  die  ergossene  Flüssigkeit  leicht  erkennen;  die 
Füsse  waren  ödematös.  Merkwürdig  sind  auch  noch  die  Stell- 
ungen des  Kindes,  in  welchen  es  meistens  Erleichterung  hatte. 
Es  lag  immer  auf  der  linken  Seite  und  legte  die  beiden  Arme 
über  den  Kopf;  wurde  es  von  der  Mutter  getragen,  so  suchte 
es  die  Arme  ebenso  zu  legen  und  im  Sitzen  stemmte  es 
gewöhnlich  die  beiden  Hände  auf  die  Kniee.  Uebrigens  hatte 
es  noch  viel  körperliche  Stärke,  konnte  gehen,  stehen,  and 
wenn  sein  Leiden  nicht  zu  gross  war,  hat  es  sich  immer  sei- 
nen Lieblingsspielen  überlassen,  in  welchen  es  aber  oft  durdi 
eine  plötzliche  Beängstigung  gestört  wurde,  welche  auch  häufig 
den  Schlaf  unterbrach.  —  Die  Oemttthsstimmung  des  Kin- 
des war  sehr  wechselnd,  meistens  äusserst  empfindlich,  und 
seine  Verstandesthätigkeit  schon  in  hohem  Orade  entwickelt. 

Diese  Erscheinungen  konnten  es  nicht  zweifelhaft  lasse», 
dass  ein  bedeutendes  und  zwar  unheilbares  HerzObel  sich 
entwickelt  habe,  als  dessen  Folgen  die  übrigen  ZofiUle  er- 
schienen. Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  diese  Krank* 
heit  die  Folge  einer  durch  die  angegebene  Erkältung  verut^ 
sachte  Herzentzündung  ist. 

Durch  Anwendung  der  Digitalis  purpur.  innerlich  ond 
äusserlich,  der  Aq.  laurocer.,  des  Greoi.  tartar.,  der  Squille, 


durch  eine  Blase  zwi«ehen  die  SehulterblftUer  gelang  es,  die 
ödematösen  ZuftUe  %n  beseitigen  und  auf  einige  Zeit  Erleich- 
terung zu  verschaffen.  Das  hielt  indess  nicht  lange  an,  Be- 
ftngstigung,  öftere  Ohnmächten,  heftiges  Heraklopfen  kehrten 
▼OD  Zeil  Ett  Zeit  wieder  und  die  ödettalösen  Anschirellongen 
wurden  bei  jedem  Anfalle  st&rker,  so  dass  sie  sieh  immar 
weiter  Aber  den  Körper  Yerbreiteten,  das  Gtosioht  and  die 
Hliade  einnahmen. 

Inneriieh  durch  dieselben  Mittel  und  einige  Male  dureh 
die  Anwendung  von  Dampfbädern  gelang  es,  eine  Erleiehter- 
ung  XU  verschaffen. 

Im  Herbete  1822  wurde  die  Kranke  von  dem  Keuobha* 
Sien  ergriffen,  welcher  mit  grosser  Heftigkeit  einen  2  wöchent* 
liehen  Verlauf  machte.  Während  dieser  Zeit  waren  die  übri- 
gen ZufiÜle  unbedeutend  und  die  ödematösen  Symptome  ver- 
sehwanden gänzlich. 

Im  Februar  1823  mutste  die  Kranke  auch  das  damals 
allgemein  verbreitete  Scharlacbfieber  durchmachen,  welches 
sie  aber  leicht  Überstand  und  nach  demselben  fand  sie  sich 
längere  Zeit  sehr  erleichtert.  Von  dem  Keuchhusten  war  ein 
kurzer,  krampfhafter  Husten,  jedoch  ohne  allen  Auswurf,  za- 
rflckgeblieben,  den  die  Kranke  auch  nicht  mehr  verloren  'hat. 

Unter  dem  Wechsel  dieser  Erscheinungen  war  der  Som- 
mer far  die  Kranke  erträglich  vorübergangen»  Gegen  den 
Herbst  aber  sohritt  die  Krankheit  rasch  ihrem  Ende  entge- 
gen. Das  Herzklopfen  und  die  Beängstigung  wurde  bleibend 
und  häufig  stellten  sich  Erstickungsanftlle  ein,  die  Wasser- 
sucht nahm  zu  und  die  angeführten  Mittel,  welche  so  oft 
schon  Erleichterung  gebracht  hatten,  wollten  nicht  mehr  hel- 
fen. Am  meisten  Erleichterung  hatte  sie,  wenn  sie  im  Bette 
knieete  und  mit  den  Händen  sich  aufstemmte.  Endlich  stellte 
sieh  eine  kolliquative  Diarrhoe  ein,  auf  welche  sehr  grosse 
Brschöpftmg  folgte;  dabei  hatte  die  Kranke  allen  Schlaf 
verloren  und  oft  drei  bis  vier  Tage  und  Nächte  ohne  allen 
Schlaf  hingebracht. 

Im  November  war  der  Leib  so  stark  aufgetrieben,  dass 
ein  Zerreiasen  der  Bauchdecken  zu  beftirchten  war.  Ich  Hess 
deswegen  die  Punktion  machen,   dureh    welche   wieder  eine 
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grosse  Erleichterang  bewirkt  wurde.  Den  19.  Dezember  ver- 
schied die  Leidende  plötzlich  unter  dem  Ausrufe:  ,,HQlfe,  Hälfe, 
ich  sterbe  !^^ 

Am  20.  Dezember  wurde  die  Leiche  geöfinet.  Das  £r- 
gebniss  dieser  Untersuchung  erscheint  in  jeder  Beziehung  sehr 
wichtig  und  ist  kurz  folgendes: 

Arme,  Beine,  das  Oesicht  und  der  Leib  waren  stark  an- 
geschwollen —  auf  den  Knieen  eine  aufgeriebene  Stelle  tod 
der  Orösse  eines  Sechsers.  Die  Wunde  des  Bauchstiches  voll- 
kommen geheilt. 

Bauchhöhle:  Bei  dem  Oe£fnen  derselben  ergossen  sieh 
etwa  3  Maas  Wasser.  Der  Magen  und  die  Gedärme  sind 
in  natariichem  Zustande.  Die  Leber  ungewöhnlich  vergröa- 
sert,  gewiss  um  das  Vierfache  des  normalen  Umfanges ;  eben- 
so war  die  Milz  bedeutend  vergrössert.  Das  Oewebe  von 
beiden  war  nicht  krankhaft  verändert.  Die  Gallenblase  war 
mit  normaler  Galle  angefüllt.  Die  BauchspeicheldrOsC)  so  wie 
die  Nieren,  besonders  auffallend  aber  die  Nebennieren,  ver- 
grössert.    Die  grossen  Venen  strotzten  von  Blut. 

Brusthöhle:  Bei  der  Oeffnung  derselben  ergoss  sich  eine 
Maas  Flüssigkeit,  und  das  beinahe  die  ganze  Brusthöhle  ein- 
nehmende Herz  wurde  sogleich  sichtbar.  Der  Herzbeutel  ist 
sehr  verdickt  und  das  Herz  gut  um  das  Sechsfache  vergrös- 
sert.  In  der  rechten  Kammer  und  Vorkammer  fand  sich  viel 
schwarzes  geronnenes  Blut.  Nachdem  dieses  entfernt  war, 
bemerkte  man  in  der  Kammer  einen  etwa  l'/s  Zoll  langen 
dreieckigen  Auswuchs,  der  mit  seiner  Spitze  frei  in  die  Herz- 
höhle hineinragte,  an  dem  Grunde  aber  an  die  Wand  der 
Kammer  festgewachsen  war.  Das  Gewebe  des  Auswuehses 
hatte  Aehnlichkeit  mit  dem  Muskelgewebe  und  eine  blassrothe 
Farbe.  In  der  Vorkammer  fand  sich  ein  weisslicher,  sehni* 
ger  Auswuchs  von  der  Grösse  einer  Bohne,  in  wdchem  eine 
eiterige  Flüssigkeit  enthalten  war.  Das  Foramen  ovale  war 
geschlossen.  Kammer  und  Vorkammer  waren  der  Grösse  des 
Herzens  entsprechend  und  ebenso  die  Dicke  der  Wandun- 
gen. In  der  linken  Herzh&lfte  fand  man  dieselben  Erschein- 
ungen, doch  war  der  Auswuchs  in  der  Vorkammer  ohne 
eiterige   Flüssigkeit.     Das  Gewebe   der  Lunge  war  gesund, 
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hatte  nur  eine  ganz  dunkelrothe  Farbe.  In  der  Luftröhre  wat 
eine  schaumige  Flüssigkeit  enthalten  und  der  Kehlkopf  gans 
angefoUt  von  einer  solohen.  Die  Thymusdrüse  war  grösser 
als  sie  in  diesem  Alter  gewöhnlich  su  sein  pflegte  und  die 
Schilddrüse  fiel  besonders  durch  ihren  Umfang  und  Biutreich- 
thum  auf. 


Mittheilungen  aus  der  ärztlichen  Praxis  von  Dn  C. 
Nieberg  in  Berge  (im  Osnabrück'schen). 

I.    Efauges  ftber  Brivae  «ad  die  aeverea  BekaaiUHagswfisea  der- 

selbea. 

Die  Bräune  gehörte  sonst  nicht  zu  den  in  hiesiger  Ge- 
gend sehr  häufig  vorkommenden  Krankheiten;  ein  Jahr  und 
länger  verging  öfter,  ohne  dass  mir  ein  Fall  zur  Behandlung 
kam.  Im  Frühlinge  1863  erst  kamen  im  Gefolge  der  Masern, 
erst  in  der  Umgegend,  dann  auch  hier  im  Orte,  mehrere,  stets 
recht  bösartige,  Bräuneanfälle  vor,  und  seit  dieser  Zeit  scheint 
dieses  Uebel  sich  hier  mehr  einbürgern  zu  wollen.  Früher 
war  ich  der  Ansicht,  dass  der  gewöhnliche  lethale  Ausgang 
des  Krups  der  zu  spät  requirirten  Hülfe  zuzuschreiben  sei 
und  machte  den  Angehörigen  darüber  oft  bittere  Vorwürfe; 
1863  aber  bin  ich  durch  8  Fälle,  die  hier  am  Orte  vorkom- 
men, belehrt,  dass  nicht  allein  daran,  sondern  vielmehr  an 
der  Unwirksamkeit  der  bis  dahin  zur  Bekämpfung  des  Krups 
gebräuchlichen  Arzneimittel  die  Schuld  lag.  Hier  wurde  ich  stets 
früh  genug  gerufen,  aber  dennoch  entsprach  das  Resultat 
nicht  im  mindesten  meinen  Erwartungen.  Es  war  mir  daher 
sehr  angenehm,  gegen  das  Ende  der  Epidemie,  durch  einen 
Aufsatz  meines  Freundes  Dr.  R.  Miquel  zu  Nienburg  auf 
ein  Mittel  aufmerksam  gemacht  zu  werden,  wodurch  er  in 
einem  verzweifelten  Falle  Heilung  erzielt  hatte,  und  wovon 
er  für  die  Zukunft  Hülfe  erwartete,  nämlich  auf  Einathmun- 
«gen  von  Sauerstoff.    Dieser  Vorschlag  erschien   mir  a  priori 
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80  rationell  und  darum  so  plausibel,  dass  ich  beim  nächsten 
Falle  von  Bräune,  der  leider  mein  eigenes  2^/2  jähriges.  Söhn- 
chen betraf,  nach  MiqueTs  Methode  verfuhr.  Es  war 
grössfcentheils  diphtheritischer  Krup,  was  mir  vorkam;  bei 
meinem  Kinde  sah  ich  das  diphtheritische  Exsudat  auf  den 
Mandeln  schon  am  Freitage  Abends  und  Sonnabend  gegen 
Morgen  nahm  erst  der  Husten  den  ßräuneton  an.  Es  wurde 
sofort  ein  Emeticum  gegeben  und,  wie  dieses  nichts  daran 
änderte,  von  unserem  Apotheker  Fischer  einige  Kubikfuss 
Sauerstoffgas  bereitet  und  ein  Gemenge  von  Sauerstoff  und 
atmosphärischer  Luft  im  Verhältnisse  wie  1  zu  3 — ^4  in  dazu 
passende  Glasbehälter  gefüllt.  Diese  Behälter  hatten  aber 
einen  Glastrichter  und  an  der  Seite  eine  Oeffnung  zur  Auf- 
nahme des  Athmungsrohres.  Goss  man  nun  Wasser  durch 
den  Trichter  in  den  Behälter,  so  musste  das  Gasgemenge 
durch  die  Seitenöffnung  entweichen  und  konnte  durch  das 
darin  angebrachte  Rohr  vor  Mund  und  Nase  des  Kindes  ge- 
leitet werden.  Den  ganzen  Sonnabend  hindurch  war  das  Be- 
finden des  Kleinen  noch  ziemlich  gut;  er  lag  warm  bekleidet 
und  bedeckt  in  einer  Wiege,  wurde  beständig  hin  und  her 
geschaukelt,  da  der  Luftzug  ihm  sehr  angenehm  war,  genoss 
bald  dieses  bald  jenes  mit  Appetit,  schlief  mitunter  kurze  Zeit 
und  das  Reber  war  gelinde.  Gegen  Abend  wurde  es  aber 
schlimmer;  Heiserkeit,  Husten,  Athmungsnoth  vermehrten  sich 
und  zur  Bekämpfung  letzterer  machte  ich  erst  wieder  ein 
Brechmittel  und  später  wurde  mit  den  Inhalationen  begon- 
nen. Alle  Kinder,  die  an  Bräune  leiden,  sind  auffallend  wil- 
lig und  gehorsam,  wohl  deswegen,  weil  Widerspenstigkeit 
ihre  Athmungsnoth  u.  s.  w.  steigert;  so  nahm  denn  auch 
mein  Knabe  die  Röhre  willig  in  den  Mund  und  sog  das  Gas 
ein.  Bei  den  ersten  Zügen  wurde  er  blass,  scheinbar  ohn- 
mächtig, ich  nahm  die  Röhre  fort  und,  wie  er  sich  wieder 
erholt  hatte,  wurde  fortgefahren.  Nun  ging  es  gut,  mit  ge- 
ringen Unterbrechungen  wohl  eine  halbe  Stunde,  bis  die  erste 
Flasche  leer  war.  Nun  wurde  beinahe  eine  Stunde  pausirt 
und  das  Kind  beobachtet,  allein  ich  bemerkte  in  keiner  Hinsiebt 
irgend  welche  Veränderung  in  seinem  Befinden.  Eine  zweite 
Flasche  wurde   dann   vorgenommen    und  wie    die  erste  ver-* 
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braueht;  om  Mitternacht  noch  eioe  dritte,  allein  der  PuU 
wurde  rascher,  der  ganze  Zustand  hofihungsloser;  endlich 
wurde  Alles  weggelassen  und  Sonntags,  —  Morgens  6  Uhr, 
starb  das  Kind  —  26  Stunden  nach  dem  ersten  Anfalle  des 
Br&Mnehufitens.  Hier  am  Orte  sah  ich  nachher  noch  ein  Kind 
an  Krup  sterben,  konnte  aber  in  diesem  Falle,  weil  es  noch 
sehr  jung  und  die  übrigen  Verhältnisse  ungünstig  waren, 
Sauerstoffeinathmungen  nicht  versuchen.  Die  Ep4demie  war 
auch  ihrem  Ende  nahe,  und  wenngleich  noch  in  der  Umgegend 
einzelne  Fälle  vorkamen,  so  wurde  ich  doch  nicht  mehr  kon- 
sultirt',  die  licute  meinten  sehr  richtig  „wenn  etwas  daran  zu 
machen  gewesen  wäre,  so  würde  mein  eigenes  Kind  nicht 
gestorben  sein.^^ 

Bei  einem  5jährigen  Knaben  machte  ich  auch  noch,  wie 
alle  Mittel  sich  unnütz  erwiesen  und  der  Tod  bevorstand,  un- 
ter Assistenz  meines  Schwagers  Dr.  von  Weh  de,  die  Tra- 
cheotomie.  Das  Kind  erholte  sich  augenblicklich  und  zwei 
Tage  lang  hoffte  ich,  es  würde  durchkommen,  aber  die  Krank- 
heit gab  nicht  nach;  drei  Tage  nach  der  Operation,  trotz 
aller  Nachtwachen  und  aller  Mühe,  die  wir  uns  gaben,  starb 
auch  dieses  Kind.  —  Es  starben  überhaupt  von  den  8  hier 
im  Orte  befallenen  und  behandelten  Kindern  sieben,  und  eines 
genas  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung,  ohne  dass  ich  an- 
geben kann,  wie  und  weshalb  dies  eine  gerade  durchkam. 
In  der  Umgegend,  in  Bippen,  wurde  auch  ein  Kind  hergestellt, 
welches  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Medizinalrath  Dr.  Bran  d  t 
aus  Fürstenau  behandelte;  dieses  war  aber  kein  diphtheriti- 
scher  Krup  und  das  Kind  auch  gewiss  6  Jahre  alt,  konnte 
also  schon  mehr  aushalten. 

Mit  dem  grössten  Interesse  habe  ich  nun  vor  einiger  Zeit 
den  Aufsatz  des  Herrn  Collegen  Dr.  Steppuhn  über  Behand- 
lung des  Krups  gelesen.  Was  ich  mir  selbst  damals  gedacht 
und  geklagt  habe  über  Unwirksamkeit  der  arzneilichen  Be- 
handlung dieses  Uebels,  über  die  unsäglichen  Mühen,  Nacht- 
wachen und  Aufregungen ,  die  bei  der  Nachbehandlung  nach 
der  Tracheotomie  vorkommen  und  es  dem  allein  stehenden 
Arzte  deshalb  fast  unmöglich  machen,  zu  dieser  Operation  zu 
greifen,    über    das    beneidenswerthe    Selbstvertrauen    einiger 
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Kollegen,  die  immer  noch  behaupten,  wahren  Krup  durch 
Cuprum  sulph.  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  heilen  zu 
können,  allen  diesen  meinen  eigenen  Gedanken  finde  ich 
Ausdruck  gegeben  in  der  erwähnten  Abhandlung.  Das  Wich- 
tigste aber  ist  der  Schluss:  das  Mittel,  welches  der  Herr  Kol- 
lege bei  Behandlung  des  Krups  empfiehlt,  und  ich  verfehle 
nicht,  seinem  Wunsche  nachzukommen  und  hier  mitzutheilen, 
dass  ich  kürzlich«  2  Fälle  von  Bräune  nach  seiner  Methode 
behandelt  und  beide  glücklich  geheilt  habe. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  sehr  kräftigen  Jungen  von 
5  Jahren.  Alle  Erscheinungen  waren  heftig,  ich  gab  ihn 
nach  meinen  früheren  Erfahrungen  verloren,  aber  er  erholte 
sich  nach  dreimaliger  Anwendung  eines  Brechmittels  in  den 
ersten  24  Stunden,  wenn  die  Athmungsnoth  dieses  erforderte, 
und  vorschriftsmässiger  Anwendung  des  Unguent.  Neapolit. 
cum  Opio.  Den  4.  Tag  Hess  ich,  weil  ich  Salivation  be- 
fürchtete, die  Einreibungen  weg,  in  8  Tagen  war  das  Kind 
wieder  ganz  gesund. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  1^4  Jahre  altes  Kind.  Es  be- 
kam nur  einmal,  gleich  im  Anfange,  ein  Brechmittel,  die  Ein- 
reibungen wurden  nur  48  Stunden  lang  nach  Vorschrift  ge- 
macht und  in  wenigen  Tagen  war  auch  das  Kind  wieder  her- 
gestellt. Obschon  ich  es  in  beiden  Fällen,  so  viel  ich  ent- 
decken konnte,  nicht  mit  diphtheritischem  Krup  zu  thun  hatte, 
welcher  nach  meinen  Erfahrungen  die  gefährlichere  Form  ist, 
so  habe  ich  doch  durch  den  raschen  günstigen  Ausgang  bei- 
der Fälle  grosses  Vertrauen  zu  der  S  teppuhn'schen  Behand- 
lungsweise  gefasst  und  auch  das  hiesige  Publikum,  das  nach 
den  Erfahrungen  von  1863  Bräune  für  den  sicheren  qual- 
vollen Tod  hielt,  begrüsste  und  beschenkte  mit  Jubel  die  von 
dieser  entsetzlichen  Krankheit  genesenen  beiden  Kinder. 

n.    Heber  subkutane  iDJekti^neu,  besonders  bei  Kinlen. 

1)  Das  Instrument.  Die  Spritze,  deren  ich  bei  sub- 
kutanen Injektionen  mich  bediene,  ist  von  Coxeter  in  Lon- 
don angefertigt  und  beim  Herrn  Apotheker  Toel  in  Bremen 
für  4  Thaler  zu  bekommen.  Weil  die  Spitze  derselben  aber 
nicht  zweischneidig,  sondern  rund  und  schreibfederfbrmig  zu- 
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gespitit  ist,  so  macht  es  an  manchen  Stellen  des  Körpers 
viele  Schwierigkeiten,  sie  in  die  Haut  einzustechen.  Um  da- 
her der  Gefahr,  die  Spitze  der  Spritze  zu  verbiegen,  zu  ent- 
gehen, mache  ich  stets  den  Einstich  in  die  Haut  mit  einer 
zweischneidigen  Heftnadel,  einer  Staarnadel  oder  einer  spitzig 
zugeschliffenen  Impflanzette,  setze  dann  in  diesen  die  Spitze 
der  Spritze  und  schiebe  sie  nun  unter  rotirenden  Bewegungen 
hinreichend  weit  (d.  h.  einige  Linien)  im  Zellgewebe  fort. 

2)  Die  Medikamente.  Es  sind  bis  jetzt  zum  Ein- 
spritzen gebraucht:  Morphium',  Atropin,  Strychnin,  Goniin, 
Chinin  und  mehrere  andere;  ich  habe  von  allen  diesen  nur 
Morphium  und  zwar  Morphium  aceticum  gr.  l  Aq.  destill.  |j 
gebraucht.  Von  dieser  Lösung  fasst  die  Spritze  circa  10 
Tropfen  und  6  bis  10  Tropfen  davon  haben  mir  bei  Erwach- 
senen stets  genügt,  um  Schmerzen,  die  ich  dadurch  zu  besei- 
tigen beabsichtigte,  rasch  und  sicher  in  wenigen  Minuten  zu 
vertreiben.  Bringt  das  Wesen  der  Krankheit  es  mit,  dass 
die  Schmerzen  wiederkehren,  so  wiederholt  man  am  folgen- 
den Tage  die  Operation;  gewöhnt  sich  der  Patient  an  das 
Medikament,  so  verstärkt  man  die  Dosis.  Als  Einstichspunkt 
wähle  ich^  wenn  die  Gegend  es  zulässt,  stets  die  vom  Kran- 
ken als  am  8chmei*zhaftesten  bezeichnete  Stelle. 

3)  Zu  den  Krankheiten,  wogegen  subkutane  Ein- 
spritzungen gerühmt  werden,  gehören  ausser  den  meist^i 
schmerzhaften  Krankheiten  auch  Intermittens,  Asthma,  Keuch- 
husten und  mehrere  andere.  Femer  werden  sie  empfohlen 
zur  Verlängerung  der  Chloroformnarkose,  zur  Linderung  des 
Schmerzes  bei  der  Einrichtung  der  Frakturen,  Luxationen 
u.  s.  w.  Ich  habe  bis  jetzt  Gebrauch  davon  gemacht  bei 
Magenkrampf  und  schmerzhaftem  Magengeschwüre,  ohronisehen 
Rheumatismen,  Ischias,  rheumatischen  Koliken,  und  in  einem 
Falle  von  Atropinvergiftung. 

Die  Erfolge.  In  allen  Fällen,  wo  ich  sie  anwandte, 
wurden  die  Schmerzen  dadurch  überraschend  schnell,  cito, 
tute  et  jucunde  beseitigt.  Die  Operation  an  sich  ist  sehr 
wenig  schmerzhaft  und  veranlasst  keine  Blutung;  die  sekun- 
dären Erscheinungen  sind,  nach  der  angegebenen  kleinen 
Dosis  des  Momhiums,  fast  Null;  des  schwarzen  Kaffees^  den 
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Erlen nieyer  dagegen  empfiehlt,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  be- 
dnrfl. 

Wichtiger  als  alle  anderen  Erfolge,  die  ich  davon  sah, 
war  aber  die  Wirkung  der  subkutanen  Morphium  -  Einspritz- 
ungen bei  dem  mir  kürzlich  vorgekommenen  Falle  von  Atro- 
pinvergiftung.  Da  dieser  Fall  deshalb  auch  in  weiteren 
Kreisen  mit  Interesse  gelesen  werden  dürfte,  so  erlaube  ich 
mif  denselben  hier  spezieller  mitzutheilen : 

Am  Cbarfreitage  d.  J.  besuchte  mich  ein  1  Gjähriges  Mäd- 
chen in  Begleitung  ihres  Vaters,  um  mich  wegen  ihres  Augen- 
leidens zu  konsultiren.  Sie  war  auf  dem  rechten  Auge  staar- 
bliiid,  auf  dem  linken  seit  einiger  Zeit  schwachsichtig,  und 
gab  an,  stets  kurzsichtig  gewesen  zu  sein;  vor  zwei  Jahren 
habe  sie  nach  einem  Stosse  iu's  linke  Auge  das  rechte  ver- 
loren, jetzt  fange  auch  das  linke  zu  erblinden  an;  sie  könne 
auch  mit  diesem  nicht  mehr  lesen,  ich  möge  ihr  dieses  doch 
eriialten ,  oder,  wenn  es  besser  sei ,  das  rechte  operiren.  — 
Zur  Erweiterung  der  Pupille  gebrauche  ich  nun  schon  seit 
mehreren  Jahren ,  wie  die  meisten  Aerzte  es  jetzt  wohl  thun 
werden,  statt  des  früher  gebräuchlichen  Extract.  Belladonnue 
das  Atropin.  sulpb.  und  schrieb  denn  auch  jetzt,  wie  öfter  in 
solchen  Fällen,  zur  Erweiterung  der  Pupille  und  genaueren 
Untersuchung  des  Staates  Atropin.  sulph.  gr.  /},  Aq.  destill.  3j 
auf.  Von  dieser  Lösung  träufelte  ich  der  Patientin  einige 
Tropfen  in's  staarblinde  Auge,  weil  aber  mehrere  Patienten 
6tL  waren  und  ich  mich  bei  dem  Mädchen  nicht  gut  längere 
Zeit  aufhalten  konnte,  so  übergab  ich  das  Gläschen  ihrem 
Vater  mit  der  Weisung,  ihr  von  Zeit  zu  Zeit  noch  einige 
Tropfen  ins  Auge  z«  träufeln,  aber  recht  vorsichtig  damit 
umzugehen,  weil  es  sehr  giftige  Tropfen  seien.  Unterdessen 
ätzte  ich  einen  Lupus  mit  Kai.  caustic.  und,  wie  ich  mich 
nach  vielleicht  10  Minuten  wieder  nach  dem  Mädchen  um- 
sehe, ist  das  Gläschen  leer  und  beide  Augen  sind  ganz  enorm 
erweitert!  —  Erschrocken  mache  ich  dem  Vater  Vorwflrife, 
dass  er  so  viel  eingeträufelt  habe;  der  meint  aber  dagegen, 
es  sei  ja  auch  nur  wenig  im  Glase  gewesen,  auch  habe  er 
ihr  sicherlich  nichts  in  den  Mund  gegossen ,  also  habe  es 
auch  wohl  nichts  zu  bedeuten ;  freilich  eine  sehr  ungenügende 
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Beruhigang  ftlr  mich.  Dm  Mischen  war  übrigens  noch  ganz 
wohl,  sie  wusch  nun  rasch  das  Auge  aus,  reinigte  die  Nase 
und  ich  licss  ihr,  da  sie  einen  Weg  von  drei  Standen  zu 
Fusse  gemacht  halte,  zur  Erquickung  ein  StQek  Semmel- 
pudding mit  Weinsäure  geben.  Sie  ass  daTon  mit  Appetit, 
merkte  aber  bald,  dass  sie  nichts  herunterschlucken  konnte 
und  musste  Alles  wied»  aus  dem  Munde  herausnehmen.  Nun 
reichte  ich  ihr  eine  grosse  Tasse  starken. schwarzen  Kaffees, 
diese  trank  sie  leer  und  ging  mit  ihrem  Vater  in's  Freie. 
Hier  fing  sie  bald  an  zu  taumeln  und  wild  umher  zu  sehen; 
gab  hastig  verkehrte  Antworten;  Oesicht  und  Lippen  wurden 
heiss ,  blauroth ,  Athem  und  Puls  immer  rascher  und  die  Be- 
sinnung schwand  mehr  und  mehr.  Ich  machte  nun,  weil 
Atropin  und  Morphium  Antagonisten  sind,  im  Naeken  eine 
Einspritzung  von  8  bis  9  Gran  der  Morphiumlösung  (gr.  I 
auf  5j  Aq.),  und  wie  die  Erscheinungen  sich  noch  verschlim- 
merten, die  Besinnung  ganz  fehlte  und  sie  ungeheuer  tobte 
und  delirirte,  bald  darauf  eine  von  6  Oran.  Nun  kam  auch 
Herr  Apotheker  Fischer,  den  ich  hatte  herbitten  lass^  und 
brachte  die  gegen  Atropin-Vergiftung  gerühmten  Mittel,  näm- 
lich Tinct.  Opii,  Aeth.  acetic,  Salmiakgeist  zum  Blechen  und 
dergl.  mit,  aber  das  Mftdchen  konnte  von  allen  diesen  Mitteln, 
sei  es,  weil  der  Hals  wirklich  so  sehr  af&zirt  war,  oder  weil 
ihr  die  Besinnung  fehlte,  gar  nichts  herunter  bringen.  Wir 
legten  sie  nun  auf  ein  Sopha  und  machten  auf  das  Energischste 
kalte  Umschläge  über  Kopf  und  Stime ;  wegen  der  heftigen 
Delirien  Hessen  diese  sich  aber  schlecht  anbringen  und  ich 
sah  mich  genöthigt,  eine  dritte  und  vierte  Morphiuminjektion 
auf  der  Brust  zu  machen.  Damach  fiel  sie  endlich  in  Schlaf, 
die  kalten  Ueberschläge  wurden  während  desselben  eifrigst 
fortgesetzt,  der  Puls  wurde  langsamer,  wie  auch  der  Athem, 
das  Gesicht  blasser,  der  Kopf  weniger  heiss.  Einen  Aderlass, 
den  ich  vorhin,  wenn  es  nur  möglich  gewesen  wäre,  gemacht 
haben  würde,  hielt  ich  jetzt  nicht  mehr  fDr  nöthig.  Nach 
ungefähr  IVtStündigem  Schlafe  erwachte  sie  wieder.  Die  Be- 
sinnung war  noch  nicht  wiedergekehrt,  doch  war  sie  ruhiger, 
konnte  wieder  Wasser,  Kaffee  u.  dgl.  schlucken  und  nnit 
alleiniger  Unterstützung  ihres  Vaters  im  Garten  auf-  und  nie^ 
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dergehen.  Hier  blieb  sie  denn  auch  bis  zum  Dunkelwerden; 
die  Abendfrische  that  ihr  ersichtlich  wohl;  sie  genoss  Milch 
und  Weissbrod,  doch  konnte  sie  sich  noch  immer  nicht  darauf 
besinnen,  wo  sie  war,  sondern  glaubte,  im  elterlichen  Hause 
in  gewohnter  Umgebung  zu  sein  und  betrug  sich  darnach. 
Erst  gegen  zehn  Uhr  Abends,  wie  sie  im  Bette  lag,  und  ich 
sie  wieder  sah,  war  auch  die  Besinnung  wiedergekehrt;  sie 
fühlte  sich  angegrj^en,  klagte  über  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del; die  Nacht  verging  aber  unter  ruhigem  Schlafe  und  am 
folgenden  Morgen  fahlte  sie  sich  so  wohl  und  kräftig,  dass 
sie  den  weiten  Rückweg  zu  Fusse  wieder  machen  konnte. 

Die  Einträufelungen  waren  um  Mittag  gemacht  worden;  die 
erste  Wirkung  des  Atropins,  Pupillenerweiterung,  trat  wah- 
rend derselben  auf;  die  zweite  war  Trockenheit  des  Halses, 
Unvermögen,  konsistentere  Speisen  zu  verschlucken,  ungefähr 
zehn  Minuten  später;  gänzliches  Unvermögen,  zu  schlucken 
und  zu  gehen,  furibunde  Delirien  u.  s.  w.  vielleicht  wieder 
15  bis  20  Minuten  später,  und  damit  war  alle  gewöhnliche 
therapeutische  Behandlung  auch  schon  unmöglich.  Was  hätte 
ich  in  diesem  ominösen  Falle  beginnen  sollen  und  was  wäre 
wohl  daraus  geworden,  ohne  Morphium-Injektionen !  wie  rasch 
aber  änderte  sich  verhältnissmässig  die  Scene  nach  der  In- 
jektion von  reichlich  V3  gr.  (Morphium).  — 

Ich  habe,  wie  gesagt,  in  den  letzteren  Jahren  Atropin- 
Einträufelungen  häufiger  gebraucht  und  stets  von  der  ange- 
gebenen Stärke  {gr.  ß  Atropin.  sulph.  auf  3j  Aq.),  habe  aber, 
ausser  der  beabsichtigten  Pupillenerweiterung,  keine  Wirkung 
auf  den  Organismus  davon  gesehen;  ich  gebrauchte  aber  zur 
Erreichung  meines  Zweckes  auch  nie  mehr  als  10 — 12  Tropfen, 
wohingegen  jetzt  60  Tropfen  verbraucht  waren,  *und  alle  an- 
deren waren,  so  weit  ich  mich  entsinne,  betagte  Personen,  ond 
dieses  ein  zartes  16jähriges  Mädchen. 

Mir  ist  durch  diesen  s.  g.  interessanten ,  in  Praxi  aber 
höchst  uninteressanten,  Fall  in  warnende  Erinnerung  gebracht, 
dass  man  es  keinem  Laien  in  die  Hand  geben  darf,  dass  bei 
subkutaner  Anwendung  desselben  gewiss  die  grösste  Vorsicht 
nöthig  ist,  und  dass  Morphiuminjektionen,  wenn  in  vielen 
Krankheiten  empfehlenswerth    und  erfolgreich,   wohl  nie  on- 
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eotbehrlioher  sein  dürften  als  in  Fällen   ähnlioh  dem  gesohil- 
derien. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bier  bäum. 

L    Ascites  diffuns. 

Vorerinnerung. 

Es  ist  wirklieh  aufikllend,  wie  man  selbst  bis  auf  unsere 
Zeit  hin  die  Wassersuchten  in  EinzelfMlen  noch  als  selbst- 
ständige Erkrankungen  auffassen  konnte.  Mag  die  Darstellung 
der  hydropischen  Krankheitsiamilie  in  den  Lehrbüchern  immer- 
hin auch  einer  leichteren  Uebersioht  und  der  Beffuemlichkeit 
Rechnung  tragen  und  selbst  Yortheile  bieten,  die  Selbst- 
ständigkeit ist  weder  •  klinisch ,  nodi  anatomisch  begründet. 
Die  Neuseit  ist  daher  ganz  in  ihrem  Rechte,  wenn  sie  mit 
der  Tradition  der  älteren  Medizin,  welche  den  Symptomen 
einen  zu  hohen  Werth  beilegte  und  das  ursächliche  Verhält- 
niss  zu  wenig  beachtete,  bricht  und  die  Selbstständigkeit  der 
Wassersuchten  nicht  mehr  anerkennt.  Nirgends  steht  die 
primäre  Genese  auf  schwächeren  Füssen,  oder  ist  vielmehr 
dieselbe  so  unhaltbar,  wie  bei  den  Wassersuchten,  mögen  sie 
als  Oedem  oder  Anasarka,  oder  aber  als  seröse  Ergiessungen 
in  den  grossen  Körperhöhlen  auftreten.  Man  kann  und  darf 
die  Wassersuchten  nur  für  Symptome  oder  Folgezustände 
einer  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  Krankheit 
halten. 

Diese  genetische  Auffassung  der  Wassersüchten,  wenn 
gleich  noch  kein  Gemeingut  geworden,  wird  sich  ohne  Zwei- 
fel immer  mehr  Bahn  brechen  und  bald  sich  einer  allgemeinen 
Attfinahme  erfreuen.  Ich  weiss  recht  wohl,  dass  selbst  Aerzte, 
welche  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  folgen,  sich  noch 
nicht  Von  der  altherkömmlichen  Ansicht  lossagen  können, 
sondern  geradezu  behaupten,  dass  die  Wassersuchten  biswei- 
len einen  idiopathischen  Charakter  hätten.    Aliein   man  darf 
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wohl  fragen,  ob  hier  nicht  das  verzeihliche  „Errare  humanam^, 
ungeachtet  aller  Beobachtungsgabe  und  Wahrheitsliebe,  statt- 
gefunden habe. 

Uebrigens  ist  das  wahre  Sachverhältniss,  wie  die  serösen 
Ergiessungen  erfolgen,  weder  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie, noch  durch  die  pathologische  Physiologie  aufgeklärt. 
Was  die  Schule  von  der  vermehrten  Exsudation  und  der  ver- 
minderten Resorption  sagt,  gibt  wenigstens  über  das  Wesen 
des  Missverhältnisses  keinen  näheren  Aufschluss,  abgesehen 
davon,  dass  die  funktionelle  Rolle  des  Lymphgefässsystemes 
noch  genauer  anzugeben  ist.  Somit  bestehen  für  den  prak- 
tischen Arzt  die  Wassersuchten  nur  als  Thatsachen. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  haben  selbstverst&ndliiA 
auch  für  Ascites  volle  Geltung.  Auch  er  anerkennt  nur  eine 
sekundäre  Genese.  Hier  ist  nur  von  der  freien  Bauchwasser- 
sucht die  "Rede,  während  die  sogenannte  Sackwassersucht 
ausgeschlossen  bleibt.  Die  Eigenthümlichkeiten,  welche  den 
Ascites  im  kindlichen  Alter  auszeichnen,  werden  gehörigen 
Ortes  hervorgehoben  werden. 

Pathologisch -physiologisch  er  Charakter. 

1)  Der  Ascites  diffusus  ist  von  der  serösen  Haut,  welche 
die  Bauchhöhle  überzieht,  eingeschlossen  und  hat  hier  den 
Sackwassersuchten  gegenüber  einen  freien  Spielraum,  während 
das  Oedem  und  Anasarka  im  Zellgewebe  seinen  Sitas  auf- 
schlägt. 

2)  Die  Eigenwärme  nimmt  an  der  äusseren  Körperober- 
fläche ab,  und  sinkt  an  den  Extremitäten ,  besonders  an  den 
Beinen,  selbst  bis  zur  Eiskälte. 

3)  Die  Haut  verliert  ihre  Frische  und  Turgeszens  und 
bekommt  ein  blasses,  erdfahles  Aussehen,  ein  kachektisches 
Kolorit. 

A)  In  demselben  Verhältnisse,  als  das  Krankheitsprodukt 
sich  vermehrt,  treten  die  Sekretionen  der  Haut,  der  Nieren 
und  des  Darmkanales  zurück.  Zugleich  erfährt  die  Urinsekre- 
tion auch  qualitative  Veränderungen,  namentlich  enthält  der 
Harn  oft  Eiweissstoff  in  kleinerer  oder  grösserer  Menge. 

5)   Es    treten  in  Folge  des  Druckes  Störungen   in  der 
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Funktion  der  Yerdaunogsorgane  ein.  Bei  hochgradiger  Bauch- 
wassersucht wird  auch  der  Respirationsakt  beeinträchtigt. 

6)  Das  Krankheitsprodukt  bildet  sich  bald  rascher,  bald 
langsamer,  und  sammelt  sich  in  grösserer  oder  kleinerer 
Menge  an.  Auch  die  Beschafifenheit  des  Ergusses  wechselt. 
Die  Flüssigkeit  ist  bald  hell  und  klar,  durchsichtig,  bald  matt- 
gelblich oder  citronenfarben,  bald  grünlich,  selten  schwärzlich, 
bald  trübe  und  molkenähnlich,  mit  albuminösen  Flocken  oder 
filamentösen  Ljmphschicfaten  vermischt.  Man  kann  einen  rein 
serösen  und  einen  serös-lymphatischen  Erguss  unterscheiden. 
Die  Menge  des  Serum  ist  immer  überwiegend,  aber  der  ES- 
weissgehalt,  in  grösserer  Quantität  vertreten,  als  dies  in  ande- 
ren Wassersuchten  der  Fall  ist. 

7)  Unsere  hämatologischen  Kenntnisse  sind  zur  Zeit  noch 
sehr  unvollkommen.  Jedoch  wissen  wir,  dass  das  Blut  in 
den  Wassersachten  überhaupt  und  im  Ascites  insbesondere 
wichtige  Veränderungen  erföhrt.  Abgesehen  von  der  Abnahme 
des  spezifischen  Gewichtes,  die  mit  der  Dauer  und  Zunahme 
der  Wassersucht  im  geraden  Verhältnisse  steht,  vermindert 
sich  auch  der  Eiweissgehalt  und  die  Fibrine  im  Blute,  wahr- 
scheinlich auch  die  Kruorine.  Kurz,  es  zeigen  sich  im  Blute 
die  Erscheinungen  der  Hjdrämie,  die  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochen  sind. 

Pathologisch- anatomischer  Charakter. 

Eine  für  alle  Fälle  gültige  pathologisch-anatomische  Basis 
gibt  es  nicht)  vielmehr  wechselt  sie  nach  den  verschiedenen 
Ursachen,  von  denen  das  Krankheitsprodukt  abhängig  ist. 
Eine  beständige  Erscheinung  ist  die  Ablagerung  einer  krank-  . 
haften  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Das  Bauchfell  hat  bis- 
weilen seine  Durchsichtigkeit  verloren  und  zeigt  Gefässver- 
zweigungen,  die  im  normalen  Zustande  fehlen.  Die  Abdomi- 
nalorgane haben  nicht  bloss  ihre  feste  Struktur  eingebüsst 
und  fühlen  sich  mehr  oder  weniger  weich  an,  sondern  bieten 
auch  verschiedene  andere  Verletzungen  dar.  Dahin  gehören 
Anschwdlungen ,  Verhärtungen,  skirrhöse  Geschwülste,  Ver- 
ekerungen, Spuren  des  Brandes.  Die  Desorganisationen  finden 
sich  bald  in  der  Leber  oder  Milz,  bald  in  den  Nieren,  bald 
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im  Darmkanale,  bald  in  den  Gekrösdrüsen,  und  halten  eine 
verschiedene  Stufe  der  Entwickelung  ein.  Ausserdem  trifft 
man  mitunter  auch  in  den  anderen  Körperhälften,  namentlich 
in  der  Brusthöhle,  einen  serösen  Erguss  an.  Die  allgenieine 
Erweichung  und  Abmagerung  äussert  sich  so  recht  auffällig  an 
den  Muskeln  und  der  Haut,  die  sich  erschlafft,  teigig,  maisch 
anfühlen  und  zugleich  ihres  Blutgehaltes  beraubt  sind. 

Fälle  aus  der  Praxis. 

Erster  Fall.  —  Maria  B.,  15  Monate  alt,  ein  zartes 
Mädchen,  hatte  bereits  sieben  Zähne  und  war  in  letzterer 
Zeit  sehr  verdriesslich  geworden.  Seit  mehr  als  14  Tagen 
hatte  die  Esslust  ohne  auffällige  Veranlassung  ganz  nachge- 
lassen, und  trank  das  Kind  noch  am  liebsten  Milch.  Erst 
als  die  Eltern  die  starke  Ausdehnung  des  Bauches  wahrnah- 
men, erfolgte  der  Hülferuf.  Der  Bauch  war  vorne  ausgedehnt 
und  der  Nabel  blasenförmig  hervorgetrieben,  und  auf  der 
äusseren  Decke  des  Unterleibes  verliefen  einige  blaue  Venen. 
Beim  Anklopfen  mit  dem  Finger  fühlte  man  in  der  anderen 
Hand  überall  deutlich  Fluktuation.  Der  Plessimeter  ergab 
einen  gedämpften,  matten  Ton.  Die  Genitalien,  die  Hände 
und  Füsse  waren  frei  von  seröser  Infiltration,  dagegen  zeigte 
sich  das  blasse  Gesicht  leicht  aufgedunsen.  Die  Urinsekretion 
war  sehr  vermindert,  die  Haut  trocken  und  spröde,  die  Zunge 
wenig  belegt,  weisslich,  der  Stuhl  erfolgte  täglich  ein-  bis 
zweimal,  hatte  eine  dickbreiige  Konsistenz  und  ein  blasses 
Aussehen  und  enthielt  weisse  koagulable  Flocken.  Diese 
Beschaffenheit  der  Stuhlausleerungen  bestand  nach  Aussage 
der  Mutter  schon  längere  Zeit.  Das  Kind  bohrte  häufig  mit 
dem  Finger  in  die  Nase,  und  war  an  den  Extremitäten  ab- 
gemagert. Fieberbewegungen  wurden  anfangs  nicht  wahr- 
genommen, der  Pills  war  matt,  nicht  recht  gefüllt,  Durst  fehlte. 
Die  Krankheit  zog  sich  sehr  in  die  Länge,  und  behielt  im 
Ganzen  die  nämliche  Physiognomie.  Die  Mittel,  weiche  wäh- 
rend der  Behandlung  vom  6.  Februar  bis  zum  28.  Oktober 
in  Anwendung  kamen,  waren  theils  urintreibende,  theils 
ro^orirende  (Chininsulphat  mit  Leberthran),  konnten  aber 
die  Krankkeit  nicht  heben  und  den  Tod  abhalten. 
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Zweiter  Fall  —  Sophie  8.,  2  Jahre  6  Monate  alt,  ein 
früher  gesundes  Kind,  war  von  der  Treppe  gefallen,  ohne 
eine  Verletzung  zu  bekommen.  Nicht  lange  nachher  fing  das 
Kind  zu  kränkeln  an,  war  sehr  verdriesslich,  verlor  die  Ess- 
lust, obschon  die  Zunge  keinen  Belag  zeigte  und  der  Stuhl 
sich  regelmässig  verhielt,  und  magerte  an  Armen  und  Beinen 
ab.  Es  bohrte  oft  den  Finger  in  die  Nase  und  hatte  zeit- 
weise Leibschmerzen.  In  den  Morgen-  und  Abendstunden 
traten  leichte  Fieberbewegungen  auf  und  rötheten  sich  die 
Wangen.  Einige  Spulwürmer  waren  mit  dem  Stuhle  abge- 
gangen. Der  schon  früher  aufgetriebene  Bauch  war  weich 
und  nicht  schmerzhaft  beim  Drucke. 

Am  17.  Dezember.  Nachdem  die  beschriebenen  Zußille 
etwa  acht  Wochen  angedauert  hatten,  verhielt  sich  der  Zu- 
stand also:  Der  Leib  war  von  der  hypogastrischen  Gegend 
bis  zur  Herzgrube  aufwärts  ungeheuer  aufgetrieben  und  sehr 
gespannt,  ohne  bei  der  Berührung  schmerzhaft  zu  sein.  Auch 
spontan  wurde  nicht  selten  über  Leibschmerzen  geklagt.  In 
der  Mitte  und  in  der  epigastrischen  Gegend  war  die  Perkus- 
sion sonor,  während  sie  im  Hypogastrium  dumpf  und  matt 
tönte  und  sich  hier  Fluktuation  wahrnehmen  liess.  Der  Urin 
war  hell  und  klar  und  floss  noch  ziemlich  reichlich,  der  Stuhl 
erfolgte  täglich,  die  Zunge  war  rein,  Esslust  fehlte,  Durst 
nicht  vorhanden,  Haut  trocken.  Puls  gereizt  und  schwach. 

Am  31.  Dezember.  Der  Bauch  war  vorne  ausgedehnt 
und  gespannt,  und  hatte  über  die  Nabelgegend  gemessen  bei- 
nahe einen  Umfang  von  zwei  Fuss  rheinl.  Die  Venen  bil- 
deten auf  der  äusseren  Bauchwand  ein  ausgebreitetes  Netz 
von  bläulichen  Adern,  einige  waren  stärker  mit  Blut  gefallt, 
andere  weniger.  Eine  merklichere  Zunahme  des  Ascites  liess 
sich  nicht  nachweisen,  und  blieben  Gesicht,  Hände  und  FOsse, 
die  abgemagert  waren,  von  ödematöser  Anschwellung  frei. 
Der  Urin  floss  sparsam,  hatte  ein  weisslich-trfibes ,  schlammi- 
ges Aussehen  und  zeigte  auf  der  Oberfläche  ein  buntschillern- 
des Häutchen.  Täglich  traten  1  bis  2  Stuhlausleerungen  ein, 
die  eine  gelbliche  Farbe  und  eine  gehörige  Konsistenz  hatten. 
Die  Zunge  war  rein  und. normal  beschaffen,  der  Durst  gering, 
der  Puls  gereizt  und  schwach,    die  Haut  trocken,  die  Röthe 
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der  Wangen,  welche  regelmässig  in  den  Morgenslonden  er- 
schien, hatte  sich  verloren,  die  Esslust  war  launig,  bald  bes- 
ser bald  schlechter,  Munterkeit  weehselte  mit  Verdrieasliohkeit, 
zeitweise  machte  sich  gelindes  Hüsteln  wahrnehmbar,  ohne 
besondere  Störungen  der  Respirationsorgane ,  das  Kind  be- 
wegte sich  nicht  gerne  mehr,  sondern  blieb  lieber  ruhig  in 
der  Wiege  liegen  und  hatte  zeitweise  einen  guten  Schlaf. 

Zum  inneren  Gebrauche  wurden  Extr.  gramin.,  Extr. 
Card,  bened..,  Extr.  c.  aurant.,  Spir.  nitr.  aeih.,  Roob  jiinip., 
Tart.  boraxat.  verordnet,  und  der  Unterleib  wurde  mit  Uo. 
Ammon.  camphor.  mit  Mandelöl  eingerieben.  Diese  Medika- 
tion, welcher  eine  passende  Diät  entsprach,  bewirkte  voll- 
ständige Heilung.  Seitdem  erfreut  sich  das  jetzt  herange- 
wachsene Mädchen,  welches  bereits  die  Pubertätsjahre  erreicht 
hat,  des  besten  Wohlseins. 

Dritter  Fall.  —  Johann  M.,  ein  3 jähriger  kräftiger 
Knabe,  litt  schon  längere  Zeit  an  Skabies,  gegen  welche  bis- 
her noch  keine  Mittel  angewendet  worden  waren.  Doch  dies 
war  nicht  der  Anlass  zum  Hülferufe,  vielmehr  drängte  dazu 
eine  andere  Erkrankung.  Es  hatte  sich  nämlich  vor  mehre- 
ren Tagen  ein  hitziges  Fieber,  welches  bei  meinem  ersten 
Besuche  noch  andauerte,  erhoben  und  sich  zu  wiederholten 
Malen  Erbrechen  eingestellt.  Die  Temperatur  der  Haut  war 
erhöht,  die  Ausdünstung  gelinde,  der  Puls  beschleunigt  und 
massig  voll,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  dunkelgelblich 
belegt,  die  Esslust  geschwunden,,  der  Stuhl  träge,  der  Schlaf 
unruhig,  der  Urin  floss  sparsam  und  sah  ganz  dunkelroth  und 
trübe  aus,  fast  in's  Schwärzliche  hinüberspieiend.  Dazu  hatte 
sich  Wassersucht  gesellt.  Das  Gesicht  war  aufgedunsen,  der 
Bauch  mit  Wasser  angefüllt,  wie  dies  die  deutliche  Fluktua- 
tion nachwies,  und  der  Hodensack  wassersüchtig  geschwollen. 
Ueberdies  waren  die  unteren  Extremitäten  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  von  Anasarka  befallen,  und  zeigten  sich  zugleich 
beide  Handrücken  ödematös  aufgetrieben. 

So  rasch  die  Krankheit  aufgetreten,  so  schnell  wurde  sie 
auch  wieder  vollständig  geheilt.  Beim  Gebrauche  des  Tarta- 
rus boraxatus  trat  nicht  bloss  eine  sehr  reichliche  Urinsekre- 
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tion  ein,  sondern  verlor  der  Harn  auch  gleich  die  dunkle, 
schwärzliche  Farbe  und  nahm  ein  helles,  klares  Aussehen  an. 
Der  Ascites  sowohl  als  die  wassersQchtige  Ansehwellung  der 
übrigen  Körpertheile  wurde  in  wenigen  Tagen  gehoben,  ohne 
dass  späterhin  ein  Rückfall  erfolgte.  Ich  erinnere  mich  kei- 
nes anderen  Falles,  wo  die  Heilung  in  so  kurzer  Zeit  herbei- 
geführt wurde,  obschon  die  Wassersucht  einen  so  hohen  Orad 
erreicht  und  sich  so  ausgebreitet  hatte. 

Vierter  Fall.  —  Netta  C,  ein  Sjähriges,  kräftiges  und 
bisher  ganz  gesundes  Mädchen,  wurde,  weil  zwei  seiner  Ge- 
schwister am  Scharlach  erkrankt  lagen,  aus  dem  elterlichen 
Hause  zu  Verwandten  gebracht.  Aber  auch  hier  blieb  das 
Kind  nicht  verschont,  vielmehr  wurde  es  noch  am  näm- 
lichen Tage  von  Scharlach  befallen  und  während  der  Nacht 
in  das  elterliche  Haus  zurückgetragen. 

Das  Fieber  war  am  anderen  Morgen  sehr  heftig,  der  Puls 
äusserst  irequent,  voll  und  kräftig,  das  Gesicht  feuerroth  und 
brennend  heiss,  der  Kopf  schwer  und  eingenommen  und 
konnte  sich  nicht  mehr  allein  aufrecht  halten.  Das  Kind 
schlummerte  anhaltend,  unter  starkem  Klopfen  der  Karotiden, 
schreckte  häufig  auf  und  wurde  besinnungslos.  Die  Tempe- 
ratur war  auch  am  übrigen  Körper  sehr  erhöht,  die  Zunge 
rein,  die  Respiration  schnarchend.  Getränke  wurden  selten 
genommen.  Der  Drin  war  sparsam,  hatte  ein  weisslich-trübes 
Aussehen  und  bildete  ein  Sediment. 

Kaum  12  Stunden  nach  dem  Ausbruche  des  Scharlachs 
traten  fürchterliche  Konvulsionen  ein,  mit  grässlicher  Ver- 
zerrung des  Gesichtes  und  Schaum  vor  dem  Munde,  die  sich 
an  demselben  Tage  zu  sechs  verschiedenen  Malen  wiederhol- 
ten« In  der  Zwischenzeit  lag  das  Kind  in  tiefem  Sopor,  aus 
dem  es  sich  nicht  aufwecken  liess.  Es  hatte  durchaus  kein 
Bewusstsein  und  war  von  Amaurose  befallen.  Auf  die  An- 
wendung von  4  Blutegeln  und  Salpeter  schwanden  die  Kon« 
vttlsionen  und  kehrten  nicht  wieder  zurück.  Auch  die  übrigen 
Himsuftlle  verloren  sich,  und  das  hypersthenische  Fieber 
nahm  den  erethisohen  Charakter  an,   der  Puls  blieb  fliegend, 
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war  aber  weich.  Das  Exanthem  machte  seinen  regelmässigen 
Verlauf  durch. 

Am  17.  Dezember.  An  diesem  als  dem  nächstfolgenden 
Tage  waren  die  Hirnzufälle  völlig  verschwunden,  die  Zunge 
weisslich  belegt,  der  Stuhl  erfolgt,  mit  einem  grossen  Spul- 
wurme,  späterhin  gingen  noch  einige  Askariden  ab. 

Am  18.  Das  Fieber  war  gelinde,  die  Zunge  beinahe 
wieder  rein  und  dunkel  geröthet,  die  Halsdrüsen  stärker  ge- 
schwollen. Das  Kind  klagte  über  Dysurie  und  machte  nur 
wenig  Urin,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe  noch  mehr  ver- 
minderte und  einen  Bodensatz  bildete. 

Am  1.  Januar:  Der  Puls  war  noch  immer  beschleunigt, 
die  Haut  trocken  und  spröde,  in  der  Abschuppung  begriffen, 
nur  der  Kopf  dünstete  bisweilen  gelinde  aus.  Der  Urin  floss 
sparsam,  war  hell  und  klar  und  bildete  ein  dickes  Sediment. 
Das  Gesicht  war  aufgedunsen  und  der  Bauch  etwas  aufgetrie- 
ben, ohne  eine  deutliche  Fluktuation  wahrnehmen  zu  können. 
Die  Submaxillardrüsen  waren  auf  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses bedeutend  geschwollen,  die  Geschwulst  verbreitete  sich 
bis  über  die  anliegende  Parotis.  Das  Kind  hatte  noch  keine 
Esslust,  die  Zunge  war  vorne  rein  und  hinten  weisslich  be- 
legt, kein  Durst,  wohl  aber  zuweilen  Hitze  und  seit  mehreren 
Tagen  Neigung  zum  Durchfalle  vorhanden.  Der  Schlaf  wech- 
selte, war  bald  gut,  bald  unruhig. 

Am  3.  Seit  gestern  wurden  einige  Tropfen  Urin  ge- 
lassen. Im  Liegen  war  keine  Fluktuation  zu  fühlen,  wohl 
aber  beim  Stehen  des  Kindes.  Die  Perkussion  ergab  im  Hy- 
pogastrium einen  matten  Ton,  dagegen  an  den  übrigen  Stellen 
des  Bauches  einen  sonoren.  Die  Aufgetriebenheit  des  Ge- 
sichtes dauerte  fort,  dagegen  war  weder  an  den  Händen  noch 
an  den  Beinen  Oedem  wahrzunehmen.  Der  später  gelassene 
Urin  war  hell  und  klar,  und  machte  einen  dicken,  weiss-röth- 
lichen  Satz.  Die  Haut  blieb  trocken,  und  die  Abschilferung 
schritt  langsam  fort.  Die  Anschwellung  der  Halsdrüsen  und 
der  Parotis  hatte  etwas  abgenommen  und  fühlte  sich  weicher  an. 

Am  5.  Auch  heute  erfolgte  in  24  Stunden  keine  Urin- 
ausleerung, dagegen  traten  zwei  Stühle  mit  unverdauten  Spei- 
sen ein.    Die  Zunge  war  wieder  stärker  belegt. 
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Am  6.  Die  UriDsekretion  fiel  reichlicher  aas,  der  Urin 
selbst  war  heil  und  klar  und  bildete  kein  Sediment.  Die 
Drüsengeschwulst  am  Halse  war  in  Eiterung  übergegangen, 
und  wurde  mit  der  Lanzette  geöffnet. 

Am  10.  Der  Urin  hatte  ein  strohfarbiges  Aussehen  und 
floss  in  grösserer  Quantität.  Die  Aufgedunsenheit  des  Ge- 
sichtes und  der  seröse  Erguss  im  Bauche  hatten  sich  ver- 
loren. Die  Esslust  nahm  zu,  obschon  die  Zunge  noch  belegt 
war.  Erst  am  14.  Januar  konnte  das  Kind  als  Konvaleszen- 
tin entlassen  werden.  Vollständige  Genesung  trat  ein.  Hin- 
zufügen will  ich  noch ,  dass  die  Geschwister  in  Folge  des 
Scharlachs  weder  von  Anasarka,  noch  von  Ascites  befallen 
wurden. 

Fünfter  Fall.  —  Auguste  H.,  ein  4 jähriges  kräftiges 
und  gesundes  Mädchen,  überstand  das  Scharlachfieber,  wel- 
ches gelinde  verlief,  ohne  ärztliche  Hülfe  glücklich.  Das  Kind 
ging  bei  kalter  Jahreszeit  zu  frühe  aus  und  zog  sich  dadurch 
eine  Erkältung  zu.  In  Folge  dessen  traten  vier  Wochen  nach 
dem  Scharlach  Bauchwassersucht  und  Anasarka  ein.  Das 
Kind  verlor  seine  Munterkeit  und  Esslust,  bekam  bei  fast  rei- 
ner Zunge  Erbrechen,  hatte  oft  Drang  zum  Stuhle,  entleerte 
aber  wenig,  Hess  sparsam  Urin,  der  anfangs  jumentös,  später 
hell  und  klar,  strohgelblich  war,  klagte  zeitweise  über  Kopf 
und  Bauch,  schlummerte  viel  und  fühlte  sich  matt  und  hin- 
fällig. Die  Gesichtsfarbe  wechselte,  war  bald  roth,  bald  blass, 
das  Gesicht  selbst  aufgedunsen ,  die  Pupillen  erweitert,  die 
Respiration  erschwert,  der  Puls  gereizt  und  regelmässig,  die 
Temperatur  der  Haut  nicht  erhöht.  Leichte  diuretische  und 
darmausleerende  Mittel  bewirkten  eine  reichliche  Urinsekre- 
tion und  führten  schon  in  sechs  Tagen  die  Konvaleszenz  her- 
bei, die  ohne  weitere  Störungen  bis  zur  vollständigen  Genes- 
ung fortschritt. 

Sechster  Fall.  —  Anna  D.,  ein  öjähriges,  schwäch- 
liches Mädchen,  wurde  nach  längerem  Siechthume,  gegen 
welches  keine  ärztliche  Behandlung  nachgesucht,  von  Ascites 
und  Anasarca  befallen.  Alle  Zufälle  waren  derartig,  dass  ich 
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gleich  bei  meinem  ersten  Besuche  nur  eine  ganz  ungflnstige 
Prognose  stellen  konnte.  Alle  Mittel,  welche  in  Anwendung 
kamen,  fruchteten  nichts.  Der  Tod  Hess  nicht  lange  auf  sieb 
warten.  In  ätiologischer  Beziehung  sei  bemerkt,  dass  Tuber- 
kulose der  Erkrankung  und  der  späteren  Wassersucht  zu 
Grunde  lag. 

Siebenter  Fall.  —  Heinrich  K. ,  beinahe  6  Jahre  alt, 
litt  früher  an  Eüiachitis  und  lernte  erst  in  seinem  vierten 
Lebensjahre  mittelst  Krücken  gehen.  Der  Knabe  wurde  zum 
Hüten  der  Kühe  verwendet  und  legte  sich  dabei  oft  auf  die 
blosse  Erde.  Beim  Eintreten  der  Erkrankung,  von  welcher 
hier  die  Rede  ist,  nahm  er  ein  verdriessliches  Wesen  an, 
klagte  über  Mattigkeit  in  allen  Gliedern  und  verlor  die  Ess- 
lust. Bei  sparsamer  Urinsekretion  schwoll  die  ganze  Körper- 
oberfläche vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen,  Gesicht,  Augen- 
lider,'obere  und  untere  Extremitäten,  leukophlegmatisch  an. 
Die  Geschwulst  war  prall  und  liess  keinen  Eindruck  zurück. 
Auch  der  Bauch  füllte  sich  mit  Wasser  an.  Die  Haut  fühlte 
sich  kalt  an,  und  war  trocken  und  spröde,  die  Zunge  blass- 
gelblich belegt  und  trocken,  mit  hervorragenden  Papillen,  der 
Stuhl  erfolgt.  Der  Knabe  hatte  gar  keine  Esslust,  aber  viel 
Durst,  bekam  Brechreiz  und  selbst  wirkliches  Erbrechen, 
stöhnte  und  ächzte  und  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Em- 
pfindlichkeit in  der  Herzgrube.  Das  Herz  machte  starke  Pal- 
pitationen,  die  Respiration  war  beschleunigt  und  beschwer- 
lich, Abdominalrespiration ,  Husten  erschien  selten ,  die  Per- 
kussion ergab  am  unteren  Theile  der  Brust  einen  matten  Ton 
und  das  Respirationsgeräusch  war  daselbst  undeutlicher.  So 
war  der  Zustand,  als  ich  den  Knaben  zum  ersten  Male  sah. 
Schon  am  nächstfolgenden  Tage  gab  er  seinen  Geist  auf. 

Achter  Fall.  ~  Friedrich  D.,  7  Jahre  alt,  ein  früher 
stets  gesunder,  kräftiger  Knabe,  dem  es  an  angemessenen, 
warmen  Kleidungstücken  fehlte,  fing  anfangs  September,  wahr- 
scheinlich in  Folge  anhaltender  Erkältung,  zu  kränkeln  an 
und  klagte  namentlich  über  Mattigkeit  in  den  Gliedern  und 
Abnahme  der  Esslust.   Das  früher  frische,  blühende  Ausselien 
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schwand  und  wich  einer  hlassen  Gesichtsfarbe.  Dazu  gesell- 
ten sich  Leib-  und  Kopfschmerzen,  häußges  Erbrechen  und 
starker  Durchfall. 

Am  6.  November.  Erst  an  diesem  Tage  wurde  ärztliche 
Hülfe  in  Anspruch  genommen  und  war  der  Zustand  also: 
Der  Knabe  lag  hinter'  dem  Ofen  auf  einer  Bank  gebettet. 
Das  blasse  Gesicht  war  breit  aufgedunsen,  der  Kopf  schmerz* 
haft,  schwer  und  schwindlich,  die  Temperatur  auf  der  Stirne 
erhöht,  der  Kopfschmerz  remittirte  und  exazerbirte  im  Laufe 
des  Tages  mehrmals  und  wurde  durch  das  einfallende  Lam- 
penlicht vermehrt.  Der  Bauch  war  bis  über  die  Herzgrube 
hinaus  enorm  aufgetrieben,  die  Perkussion  ergab  im  oberen 
Theile  einen  tympanitischen  Ton,  während  der  Ton  in  der 
Mitte  des  Bauches  und  im  Hypogastrium  dumpf^  matt  war 
und  an  diesen  Steilen  sich  Fluktuation  fühlen  liess.  Eine 
aufiUUige  bläuliche  AnfüUung  der  Venen  an  der  äusseren 
Bauchwand  fehlte.  An  den  Genitalien  fand  sich  keine  An- 
schwellung, dagegen  waren  die  Ober-  und  Unterschenkel  stark 
geschwollen,  ohne  auf  Druck  eine  tiefe  Impression  zu  behal- 
ten, während  die  Hände  und  Arme  eine  geringere  wasser- 
süchtige Auftreibung  zeigten.  Eine  Anschwellung  der  Leber 
und  Milz  liess  sich  weder  durch  Palpitation,  noch  durch  Per- 
kussion nachweisen.  In  den  frühen  Morgenstunden  hatte  sich 
ein  heftiger  Frostanfall  eingestellt,  und  war  auf  denselben 
Hitze  und  starker  Durst  gefolgt.  Hände  und  Fflsse  fühlten 
sich  kalt  an,  dagegen  war  die  Temperatur  an  den  übrigen 
Körpertheilen  Nachmittags  eher  erhöht  als  normal,  der  matte 
Puls  machte  150  Schläge  in  der  Minute,  die  Respiration  war 
beschleunigt  und  sehr  beschwerlich,  ohne  wahrnehmbare  Kegel- 
widrigkeiten in  den  Lungen  und  grösseren  Bronchien,  die 
Palpitationen  des  Herzens  äusserst  heftig,  nicht  bloss  mittelst 
Auskultation  hörbar,  sondern  auch  sichtbar  und  fühlbar,  die 
Diastole  und  Systole  konnten  sich  kaum  rascher  folgen.  Der 
Knabe  hatte  grosse  Unruhe,  wollte  bald  sitzen,  bald  liegen, 
vermochte  aber  nicht  lange  in  dieser  oder  jener  Lage  oder 
Stellung  auszubalten  und  konnte  kaum  allein  stehen,  ge- 
schweige ohne  Unterstützung  eine  kleine  Strecke  gehen. 
Nachts   war    die  Unruhe   noch  grösser   und   die   Respiration 
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noch  keucheDder  und  jagender,  so  dass  der  Knabe  sich  auf- 
recht setzte  und  das  Bett  verlassen  wollte,  um  freier  athmen 
zu  können.  Zeitweise  hörte  man  einen  leichten  Husten,  der 
keine  weiteren  Beschwerden  verursachte.  Alle  Esslust  fehlte, 
nur  Suppe  aus  Buchweizengrütze  wurde  noch  gerne  genossen, 
die  Zunge  war  vorne  rein ,  ohne  abnorm  geröthet  zu  sein, 
dagegen  auf  der  Mitte  und  Wurzel  mehr  belegt,  seit  mehreren 
Tagen  bestand  fast  unlöschbarer  Durst,  der  durch  Kaltwasser 
befriedigt  wurde,  das  Erbrechen  dauerte  hartnäckig  fort  und 
entleerte  den  Mageninhalt  oder  saure  Massen,  bei  Tage  und 
bei  Nacht  erfolgten  häufige  Stühle,  die  Ausleerungen  selbst 
waren  wässerig  oder  schleimig,  von  gelblicher  Farbe,  der 
Urin  war  sparsam,  weisslich-trübe,  stark  sauer,  enthielt  aber 
kein  Eiweiss. 

Es  wurde  verordnet  Infus,  hb.  digital,  purp,  (e  gr.  X  p.) 
I  IV  Tart.  boraxat.  3  j  Tinct.  opii  croc.  9  ß  8yr,  alth.  ?j  M. 
D.  S.  3  stündlich  einen  halben  Esslöifel  voll  zu  nehmen.  Am 
nächsten  Tage  traten  heftige  Leibschmerzen  ein,  die  sich 
bald  wieder  verloren,  nur  ein  dünner  Stuhl  erfolgte,  das  Er- 
brechen blieb  aus,  der  Durst  war  gelinder,  die  Urinabson- 
derung  stärker.  Diese  Besserung  war  aber  nicht  von  Dauer, 
vielmehr  kehrten  Erbrechen  und  Durchfall  zurück  und  wurde, 
besonders  Nachts,  die  Respiration  wieder  so  beschwerlich, 
keuchend  und  jagend,  dass  der  Knabe  nicht  liegen  konnte 
und  sich  im  Bette  aufsetzen  musste.  Gegen  das  Erbrechen, 
den  Durchfall  und  die  Dyspnoe  zeigten  sich  ganz  besonders 
heilsam  folgende  Pulver:  Magister,  bismuth.  gr.  j/J  Extr.  opii 
gr.  Vs  Sacch.  alb.  3/^  M.  D.  S.  2  stündlich  ein  Pulver  zu 
nehmen. 

Am  19.  Dezember.  Die  Respiration  war  zwar  noch  be- 
engt und  beschwerlich,  aber  viel  ruhiger,  die  starken  Palpi- 
tationen  des  Herzens  hatten  bedeutend  nachgelassen,  ja  sich 
fast  ganz  verloren,  die  Auskultation  und  Perkussion  der  Brust 
ergab  in  den  Lungen  keine  Regelwidrigkeit,  nur  machten  sich, 
besonders  auf  der  Rückenfläche,  trockene  Rasselgeräusche  ver- 
nehmlich. Seit  zwei  Nächten  konnte  der  Knabe  wieder  lie- 
gen und  schlafen.  Der  Bauch  war  ungleich  aufgetrieben,  die 
obere  Partie,    vom   Nabel   bis  über  das   Epigastrium   hinaus, 
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ragte  viel  stärker  hervor,  als  die  untere.  Die  Fluktuation  und 
Perkussion  wiesen  nach,  dass  die  Wasseransammlung  bis 
zum  Nabel  reichte;  in  der  überliegenden  Banchgegend  war 
keine  Fluktuation  zu  fühlen  und  hatte  das  Anklopfen  einen 
hellen,  tympanitischen  Ton.  Der  Hodensack  war  wassersüch- 
tig geschwollen  und  der  Penis  ödematös  und  schlangenförmig 
gedreht,  die  Geschwulst  der  Oberschenkel  hatte  nachgelassen, 
während  die  Unterschenkel  und  Füsse  noch  stark  geschwol- 
len waren  und  den  Fingereindruck  wegen  starker  Spannung 
schnell  wieder  fahren  Hessen ;  die  Hände  und  Arme  verhielten 
sich  wieder  normal  und  das  Gesicht  war  weniger  aufgedun- 
sen. Die  oben  erwähnten  Pulver  hatten  das  Erbrechen  und 
den  Durchfall  gleich  gestillt,  jedoch  war  der  Stuhl  noch  flüs- 
sig. Die  Zunge  war  bloss  hinten  noch  gelblich  belegt,  sonst 
rein  und  feucht,  Durst  wenig,  die  oben  angegebene  Suppe 
blieb  noch  immer  die  Lieblingsspeise,  die  Temperatur  der  Haut 
gesunken,  der  Puls  ruhig  und  matt,  über  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  wurde  wenig  geklagt.  Noch  muss  ich  hervorheben, 
dass  seit  der  günstigen  Wirkung  der  Pulver  die  Urinsekretion 
sich  in  ganz  auffalliger  Weise  vermehrt  hatte.  Wurde  doch 
in  der  Nacht  auf  den  20.  Dezember  mehr  als  ein  Maas  Urin 
gelassen,  und  hatte  derselbe  ein  helles,  klares  Aussehen  und 
eine  goldgelbliche  Farbe. 

Am  28.  Die  seröse  Infiltration  hatte  sich  im  Gesichte, 
an  den  Geschlechts theilen  und  an  den  unteren  Extremitäten 
gänzlich  verloren  und  die  Wasseransammlung  im  Bauche  ab- 
genommen. Der  Bauch  war  noch  immer  aufgetrieben,  die 
Perkussion  ergab  aber  bloss  in  der  hypogastrischen  Gegend 
einen  matten,  gedämpften  Ton,  während  sie  an  den  übrigen 
Stellen  sonor  war.  Das  Erbrechen  hatte  sich  nicht  wieder 
eingestellt  und  die  Esslust  sich  bei  reiner  Zunge  vermehrt. 
Die  Dyspnoe  und  Orthopnoe  waren  verschwunden,  der  Schlaf 
gut,  die  Physiognomie  frischer  und  munter,  die  reichliche 
Urinsekretion  währte  fort.  Nur  kehrte  die  Diarrhoe,  die  ge- 
wiss durch  die  ungünstige  Diät  beeinflusst  wurde,  zeitweise 
wieder  zurück  und  war  sie. an  einzelnen  Tagen  stärker,  als 
an  anderen.  Die  Ausleerungen  erfolgten  freilich  bei  weitem 
nicht  so  häufig,  wie  früher,   blieben  aber  noch  flüssig.    Das 
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Tannin  minderte  zwar  den  Durchfall,  konnte  ihn  aber  oichi 
völlig  heben.  Erst  als  eine  Auflösung  von  Argentum  nitricum 
(gr.  j/9  auf  Aq.  dest.  iiv  8^r.  alth.  Iß)  in  Anwendung  kam, 
wurden  die  Stuhlausleerungen  gebunden  und  traten  sie  viel 
seltener  ein.  Kurz,  die  Konvaleszenz  schritt  nun  ungestört  fort. 

Neunter  Fall.  —  Charlotte  B.,  ein  7 jähriges  früher 
gesundes  Mädchen ,  wurde ,  als  ihre  3  Jahre  alte  Schwester 
noch  lange  nicht  vom  Scharlachfieber  genesen  war,  ebenfalls 
von  dieser  Krankheit  befallen.  Als  ich  das  Kind  zum  erstea 
Male  besuchte,  stand  der  Scharlach  bereits  in  der  schönsten 
Blüthe,  die  Halsentzündung  und  das  Fieber  waren  stark,  der 
Puls  sehr  frequent,  die  Temperatur  der  Haut  sehr  erhöht,  die 
Submaxillardrüsen  geschwollen,  die  Zunge  dick  belegt,  die 
Esslust  geschwunden,  der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl  träge. 
Das  Kind  lag  anhaltend  in  tiefer  Schlummersucht,  und  konnte 
nur  durch  Rütteln  und  Anrufen  auf  einen  Augenblick  aufge- 
weckt werden.  Nach  drei  Wochen  fühlte  sich  das  Kind,  ob- 
schon  die  Haut  sich  noch  an  mehreren  Stellen  in  grösseren 
und  kleineren  Lappen  ablöste,  recht  wohl  und  ging  bei  war- 
mer Witterung  mit  entblössten  Füssen  zu  seinen  etwa  zehn 
Minuten  entfernt  wohnenden  Gespielinnen,  verweilte  da  den 
ganzen  Nachmittag,  ass  und  trank  mit  Appetit  und  genoss 
namentlich  viel  Obst.  Der  doppelte  Fehlgriff  blieb  nicht  lange 
ungestraft.  Es  trat  Erbrechen  ein,  die  Esslust  schwand,  die 
Temperatur  der  Haut  steigerte  sich,  der  Puls  war  beschleu- 
nigt, der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl  gelblich,  die  Urinsekrelion 
sparsam,  das  Gesicht  geröthet  und  aufgedunsen,  das  rechte 
obere  Augenlid  erysipelatös  geröthet  und  stark  geseh wollen, 
der  Hals  auf  der  rechten  Seite  schief  und  schmerzhaft,  der 
Kopf  Hess  sich  nicht  gerade  stellen ,  die  Haut  dünstete  gelinde 
aus,  die  Zunge  war  mattgelblioli  belegt  und  zeigte  an  den 
Rändern  stellenweise  grosse  Pseudomembranen  von  mattgelb- 
licher Farbe,  die  fest  aufsassen.  Dazu  gesellte  sich  rasch 
Anasarka  an  Händen  und  Beinen  und  Ascites  in  geringerem 
Grade.  Der  Urin  floss  sehr  sparsam  und  war  ganz  trübe, 
morastig,  fast  schwärzlich,  und  machte  einen  dunkelgrauen 
Bodensatz;    er  reagirte  sauer   und  enthielt  auffallend   viel  Ei- 
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weiss.  Schon  am  folgenden  Tage  war  der  Urin  beim  Ge- 
brauche einer  Auflösung  von  Tartarus  boraxatus  nicht  bloss 
vermehrt,  sondern  auch  etwas  heller^  und  drei  Tage  später 
noch  mehr  aufgehellt  und  ohne  Sediment,  jedoch  blieb  die 
Menge  des  E^weissstofTes  noch  beträchtlich.  Das  Kind  wurde 
in  kurzer  Zeit  völlig  wieder  hergestellt. 

Zehnter  Fall.  —  Carl  B.,  ein  8 jähriger  kräftiger, 
blühender  Knabe,  überstand  in  seiner  ersten  Kindheit  glück- 
lich einen  hochgradigen  Pseudokrup,  die  Masern  und  das 
Typhoidfieber,  und  erfreute  sich  sonst  stets  des  besten  Wohl- 
seins. Ohne  auszumittelnde  Veranlassung  trat  ein  Siechthum 
ein.  Der  früher  muntere  Knabe  wurde  traurig ,  verlor  immer 
mehr  die  Esslust,  klagte  zeitweise  über  Kopf-  und  Leib- 
schmerzen, fühlte  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  hatte  keine 
Lust  am  Spielen  und  büsste  allmählig  das  frische  Aussehen 
ein.  Er  wurde  anhaltend  von  Uebelkeit  geplagt,  die  weder 
durch  Speisen  und  Getränke,  noch  durch  Arzneien  beseitigt 
werden  konnte.  Die  Zunge  hielt  sich  rein  und  blieb  normal 
beschaffen,  während  der  Sluhl  schon  frühzeitig  mehrmals  im 
Laufe  des  Tages  eintrat,  eine  graue  Farbe  hatte  und  in  un- 
gewöhnlich grosser  Masse  erfolgte.  Die  Uebelkeit  ging  in 
Brechreiz  und  der  Brechreiz  in  wirkliches  Erbrechen  über. 
In  ähnlicher  Weise  verhielt  es  sich  mit  den  Stuhlausleerungen, 
die  ganz  flüssig  wurden  und  häufig  eintraten.  Das  Erbrechen 
und  der  Durchfall  dauerten  nun  während  der  ganzen  Krank- 
heit bis  zu  ihrem  Ende  fort,  wenn  sie  auch  nicht  alle  Tage 
eben  heftig  waren.  Unter  diesen  Umständen  konnte  die  Ab- 
magerung und  der  Kräfteverfall  nicht  befremden.  Und  den- 
noch hielt  sich  der  Knabe  lange  auf  den  Beinen,  ehe  er 
bettlägerig  wurde.  Hierzu  gesellten  sich  gegen  das  Ende  der 
Krankheit,  die  fast  ein  volles  Jahr  anhielt,  Anasarka  und  As- 
cites. Der  schon  früher  volle  Bauch  war  sehr  aufgetrieben 
und  fluktuirte  beim  Anschlagen  ganz  deutlich,  der  Hodensack 
war  mit  Wasser  angefüllt  und  das  Glied  schlangenförmig  ge- 
dreht, die  Beine  waren  stark  geschwollen,  mit  Rissen  in  der 
Oberhaut.  Nachdem  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle 
sich  wieder  verloren,   konnte  man  durch  die  zusammengefal- 
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lenen  Decken  des  Unterleibes  deutlich  zwei  harte  OeschwQlste, 
die  sich  seitwärts  vom  Nabel  befanden,  fühlen.  Alle  Bemüh- 
ungen, den  Kranken  zu  retten,  waren  vergebens;  Dicht  ein- 
mal Hessen  sich  die  qualvollsten  Zufälle,  namentlich  das  Er- 
brechen und  der  Durchfall,  lindern,  vielmehr  trotzten  sie  hart- 
näckig allen  Mitteln. 

Eilfter  Fall.  —  Anna  Maria  D. ,  ein  9jährige6  zartes 
Mädchen,  blieb,  als  im  Frühjahre  seine  Geschwister  und  seioe 
Mutter  vom  Scharlachfieber  befallen  wurden,  von  dieser  Krank- 
heit verschont,  fing  aber  noch  im  Herbste  des  nämlichen  Jah- 
res zu  kränkeln  an.  Das  Kind  verlor  die  Esslust,  genoss 
Morgens  früh  vor  dem  Besuphe  der  Schule  nur  wenig  und 
hatte  selbst  in  den  späteren  Nachmittagsstunden  bei  der  Heim- 
kehr, wo  erst  die  Mittagsmahlzeit  genommen  wurde,  keinen 
guten  Appetit.  Dazu  gesellte  sich  im  weiteren  Verlaufe  Durch- 
fall und  im  Ganzen  zweimal  Erbrechen. 

Bei  meinem  ersten  Besuche,  nachdem  die  Krankheit  schon 
längere  Zeit  bestanden,  war  der  Zustand  also:  Das  Kind  war 
ganz  abgemagert,  das  Gesicht  blass  und  verfallen,  die  Nase 
zugespitzt,  alle  Esslust  fehlte  bei  fast  ganz  reiner  Zunge,  der 
Durchfall  dauerte  seit  zwei  Monaten  an  und  erfolgten  täglich 
4  bis  5  Stühle,  die  ganz  dünn  und  übelriechend  waren  und 
eine  gelbliche  Farbe  hatten.  Die  Brust  war  frei,  wie  dieses 
die  Auskultation  und  Perkussion  nachwies,  die  Respira- 
tion ruhig,  der  Puls  beschleunigt,  klein  und  matt,  der  Schlaf 
gut,  der  Kräfteverfall  derartig,  dass  das  Kind  nicht  mehr  al- 
lein gehen  konnte.  Der  Bauch  war  sehr  aufgetrieben,  der 
Nabel  verstrichen  und  ganz  weich,  mit  dunklem  Blute  ange- 
füllte Venen  verliefen  auf  der  äusseren  Bauchwand,  beim 
Anklopfen  ergab  sich  deutlich  Fluktuation  und  ein  matter 
Ton,  die  Füsse  waren  schon  seit  vier  Wochen  bis  über  die 
Kniee  wassersüchtig  geschwollen,  die  Waden  beim  Drucke 
schmerzhaft,  der  Unterleib  bei  der  Berührung  empfindlich, 
besonders  in  der  Gegend  des  linken  Leberlappens,  die  ürin- 
sekretion  sparsam,  die  Haut  trocken  und  spröde.  Roborirende 
Mittel  mit  Opiumtinktur  verbesserten  zwar  anfangs  den  Zustand, 
konnten  aber  doch  keine  Heilung  bewirken.    Das  Kind  starb. 
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Zwölfter  Fall.  —  Albert  O.,  9  Jahre  alt,  ein  kräf- 
tiger Knabe,  wurde  von  dem  epidemischen  Scharlach  befal- 
len, der  regelmässig  verlief,  und  fohlte  sich  anfangs  wohl. 
Bald  nachher  aber  trat  Anasarka  und  Ascites  ein,  der  Bauch 
fluktuirte  deutlich,  das  Gesicht  war  aufgedunsen,  die  oberen 
und  unteren  Extremitäten  mit  Wasser  inflltrirt.  Der  Knabe 
war  sehr  kurzathmig  und  liess  wenig  Urin.  Digitalis,  Baccae 
juniperi,  Kali  aceticum,  Tartarus  boraxatus  waren  die  Mittel, 
welche  neben  einer  guten  diätetischen  Pflege  in  Anwendung 
kamen.  Die  Dyspnoe  verlor  sich,  der  Urin  floss  reichlich, 
die  Hautthätigkeit  stellte  sich  wieder  ein,  die  Esslust  nahm 
zu.     So  erfolgte  bald  vollständige  Genesung. 

Dreizehnter  Fall.  --  Dina  L.,  10  Jahre  alt,  ein 
schwächliches  Mädchen,  welches  in  dürftigen  Verhältnissen 
lebte,  fühlte  sich  schon  längere  Zeit  vor  dem  Halferufe  un- 
wohl, hatte  keine  Esslust  und  klagte  bald  aber  Kopfschmer- 
zen, bald  über  Leibschmerzen.  Das  Gesicht  war  blass  und 
aufgedunsen,  der  Bauch  enthielt  Wasser,  wie  dieses  die  Fluk- 
tuation und  Perkussion  nachwies,  die  Unterschenkel  waren 
von  Anasarka  befallen ,  eine  Vertiefung  aber  dem  Fussgelenke 
trennte  die  wassersachtige  Anschwellung  der  Unterschenkel 
von  der  der  Füsse,  die  vordere  und  seitliche  Fläche  der  Un- 
terschenkel fühlte  sich  härtlich  an,  während  die  übrigen  Stel- 
len der  geschwollenen  Theile  weich  waren  und  den  Finger- 
eindruck behielten.  Esslust  fehlte,  die  Zunge  war  rein,  der 
Stuhl  regelmässig,  die  Haut  trocken,  die  Temperatur  nicht 
erhöht,  an  den  Füssen  gesunken,  der  Puls  gereizt,  der  Urin 
sparsam,  hell  und  klar,  von  blasser  Farbe.  Durch  den  Ge- 
brauch von  Herba  virgae  aureae,  Coccionella  und  Tartarus 
boraxatus  wurde  bald  Heilung  herbeigeftlhrt. 

Vierzehnter  Fall.  -  Bernard  R.,  12  Jahre  alt,  war 
in  den  letzteren  Jahren  nicht  recht  gesund  und  klagte  häufig 
über  Kopfschmerzen ,  besondere  wenn  er  die  Schule  besucht 
hatte.  Vier  Wochen  vor  dem  Hülferufe  wurde  er  von  Febris 
intermittens  tertiana  befallen,  die  nach  längerem  Bestehen 
endlich  auf  den  Gebrauch  verschiedener  Hausmittel  schwand. 
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&8  folgte  aber  keine  voUstäodige  Genesung,  vielmehr  trat 
gleich  hinterher  Ascites  mit  wassersüchtiger  Anschwellung 
des  Hodensackes  ein.  Der  Knabe  fühlte  sich,  obschoa  sich 
die  Wechselßeberanfalle  verloren  hatten',  doch  einen  Tag  um 
den  anderen  kränker  und  hatte  gar  keinen  Appetit.  Er  sah 
blass  und  aufgedunsen  aus,  hatte  bleiche  Lippen,  war  malt 
und  hinfällig  und  machte  wenig  Urin,  der  hell  und  klar,  aber 
blass  war.  Eine  Auflösung  von  Natrum  carbonicum  verbes- 
serte gleich  die  Esslust  und  bewirkte  eine  vermehrte  Diärese, 
die  beim  Gebrauche  des  Tartarus  boraxatus  noch  mehr  zu- 
nahm. Kurz,  die  vollständige  Wiederherstellung  Hess  bei 
feinerer  Anwendung  von  Chinin  nicht  lange  auf  sich  warten. 
Noch  will  ich  hinzufügen,  dass  in  der  diesjährigen  Epidemie, 
welcher  der  vorstehende  Fall  angehörte,  die  Intermittens  bei 
Kindern  häufig  in  Wassersucht  überging. 

Fünfzehnter  Fall.  —  Anton  Seh.,  13  Jahre  alt,  ein 
kräftiger,  gesunder  Knabe,  litt  in  seinem  zehnten  Lebensjahre 
an  Intermittens,  die  unter  dem  Tertiantypus  verlief  und  mit 
völliger  Genesung  endigte.  Drei  Jahre  später  bekam  er 
zur  Zeit,  wo  die  Intermittens  wieder  epidemisch  herrschte, 
zuerst  Mattigkeit  in  allen  Gliedern,  gestörte  Esslust,  Hals- 
schmerzen, eine  mattgelbliche  Gesichtsfarbe.  Dazu  gesellte 
sich  bald  ein  Tertianfieber,  welches  schon  nach  einigen  An- 
fällen  von  selbst  ausblieb,  als  an  den  Lippen  ein  Bläschen- 
ausschlag erschien.  Die  Genesung  war  aber  nicht  vollstän- 
dig. Die  Abgeschlagenheit  in  allen  Gliedern  und  das  eigen- 
thümliche,  mattgelbliche  Aussehen  daue/ten  fort,  die  Eisslust 
fehlte  bei  fast  reiner  Zunge,  täglich  traten  ein  bis  drei 
Stühle  ein.  Ueberdies  hatte  der  Knabe  an  den  früheren  Fie- 
bertagen Gähnen,  Strecken  der  Glieder  und  Schmerzen  über 
den  Augen  und  klagte  zugleich  über  Schmerzen,  wenn  auf 
das  Präkordium  und  die  Hypochondrien  ein  Druck  angebracht 
wurde.  Das  Gesicht  war  aufgedunsen,  die  Füsse,  der  Bauch 
und  die  Geschlechtstheile  schwollen  wassersüchtig  an.  Nicht 
lange  nachher  kehrten  die  Fieberanfälle  zurück,  und  trat 
jeden  Tag  um  die  Mittagszeit  Frösteln  und  kaltes  Ziehen  ein, 
auf  welches  erhöhte  Eigenwärme   und   eine    gelinde  Ausdün- 
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stung  folgte.  Die  FieberanfUle  waren  gelinde  uod  mit  Schlaf- 
sucht verbundeD.  Durch  das  Ghininsulphat  wurde  das  Fieber 
gehoben,  und  bei  Anwendung  des  Extractum  cardui  bene 
dicti  mit  kleinen  Gaben  von  Spiritus  nitrico-aethereus  nahm 
die  Urinabsonderung  in  ganz  auffälliger  Weise  zu,  so  dass 
der  Knabe  eines  Tages  sogar  sechszehn  Mal  harnen  rousste. 
Nach  dem  Schwinden  der  Wassersucht,  die  sich  rasch  ver- 
lor, erfolgte  vollständige  Genesung,  die  durch  keinen  Rück- 
fall getrübt  wurde. 

Sechszehnter  Fall.  —  JosephinaS.,  beinahe  13  Jahre 
alt,  ein  schwächliches  Mädchen,  wurde  nach  dem  Scharlach« 
fieber  von  Wassersucht  befallen  und  war  bereits  sieben  Wo- 
chen krank,  als  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  sah.  Das 
Gesicht  war  blass  und  aufgedunsen,  die  oberen  Augenlider 
ganz  ödematös,  die  Hände  stark  geschwollen,  während  an 
den  unteren  Extremitäten,  selbst  um  das  Fussgelenk  herum, 
sich  keine  Anschwellung  zeigte.  Zugleich  bestand  Ascites 
und  Hydrothorax.  Der  Bauch  war  stark  aufgetrieben,  die 
Fluktuation  deutlich  und  die  Perkussion  matt.  Das  Kind 
hatte  grosse  Athemnoth,  die  sich  Nachts  steigerte,  und  konnte 
nur  in  aufrechter  oder  halbsitzender  Stellung  im  Bette  aus- 
halten und  wurde  von  Husten,  der  bald  trocken,  bald  mit 
einem  weissen  Schleimauswurfe  verbunden  war,  geplagt.  Da- 
zu kamen  Rasselgeräusche,  matte  Perkussion  am  unteren 
Theile  der  Brust  und  schwaches  Athmen  bei  der  Auskultation. 
Die  Urinsekretion  war  äusserst  sparsam  und  erfolgte  oft  den 
ganzen  Tag  gar  keine  Ausleerung,  der  Urin  war  anfangs 
jumentös,  später  hell  und  klar,  von  mattgelblicher  Farbe,  der 
Stuhl  träge,  die  Zunge  weisslich  belegt,  mit  entwickelten  Pa- 
pillen und  geröthetem  Grunde,  der  Appetit  schlecht,  der 
Schlaf  gestört,  die  Haut  trocken  und  spröde,  die  Eigenwärme 
gesunken,  der  Puls  gereizt  und  matt,  der  Kräfteverfall  gross. 
Nach  viertägiger  Behandlung  trat  der  Tod  ein. 

Siebenzehnter  Fall.  —  Johann  M.,  ein  14jähriger 
früher  gesunder  Knabe,  wurde  nach  Baden  im  freien  Flusse 
von  Rheumatismus  vagus,  der  besonders  die  Kniee  befiel  und 
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fieberlos  verlief,  befallen.  Auf  den  OberecheDkeln  seigte  sich 
im  weiteren  Verlaufe  Urticaria.  Nach  längerer  Andauer  des 
Rheumatismus  gesellte  sich  hochgradiger  Ascites  und  Ana- 
sarka  hinzu.     Der  Tod  liess  sich  nicht  abwenden. 

Achtzehnter  Fall.  —  Hermann  R.,  14  Jahre  alt,  ein 
zarter,  in  der  Entwickelung  zurückgebliebener  Knabe,  liu 
zur  Zeit,  als  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde,  an  skro- 
phulösen  Geschwüren  am  Halse  und  hatte  unter  dem  Kinne 
eine  noch  nicht  aufgebrochene  Geschwulst.  Er  klagte  über 
Frösteln,  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit.  Die  Esslust  war 
gestört,  die  Zunge  nicht  sehr  belegt,  lebhaft  geröthet,  mit 
hervorragenden  Papillen,  das  Präkordium  und  beide  Hypo- 
chondrien beim  Drucke  empfindlich,  die  Temperatur  der  Haut 
erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  klein,  die  Urinsekretion  ver- 
mindert, der  Harn  selbst  strohgelblich,  neutral,  der  Stuhl  re- 
gelmässig, zeitweise  anstossender  Husten.  Schon  seit  14  Ta- 
gen bestand  Oedem  der  Füsse,  die  oberen  Augenlider  waren 
wassersüchtig  geschwollen.  So  war  der  Zustand  bei  meinem 
ersten  Besuche  am  10.  Juli. 

Am  16.  Juli.  Das  Frösteln  und  die  Kopfschmerzen  hat- 
ten sich  verloren,  die  Zunge  war  reiner,  mit  weniger  hervor- 
stehenden Papillen,  die  Esslust  besser,  der  Stuhl  erfolgte  täg- 
lich 1  bis  2  Mal  und  sah  bräunlich  aus.  Indessen  hatte  der 
seröse  Erguss  überall  zugenommen.  Das  blasse  Gesicht  war 
sehr  aufgedunsen,  die  oberen  Augenlider  waren  so  stark  ge- 
schwollen, dass  das  rechte  Auge  gar  nicht  und  das  linke 
Auge  nur  halb  geöffnet  werden  konnte,  die  Geschwulst  der 
Füsse  reichte  bis  zu  den  Knieen,  der  Bauch  fluktuirte,  der 
Hodensack  war  mit  Wasser  angefüllt  und  hatte  eine  bläuliche 
Farbe.  Beim  Gebrauche  der  Goccionella  wurden  in  24  Stun- 
den 1^2  bis  2  Maas  Urin  gelassen,  und  nahm  die  wassersflch- 
tige  Anschwellung  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  schwinden. 

Am  28.  Die  Urinausleerung  betrug  in  24  Stunden  kaum 
ein  Maas,  das  Gesicht  und  die  Augenlider  waren  wieder  öde- 
matös,  das  Anasarka  an  den  Beinen,  während  die  oberen  Ex- 
tremitäten noch  frei  blieben,  hatte  zugenommen,  die  Füsse 
waren  glänzend  und  warm,  die  Wasseransammlung  im  Bauche 
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vermehrt,  das  Glied  schlangenartig  gewunden.  Der  Urin  hatte 
ein  goldgeibliches  Aussehen  und  reagirte  schwach  sauer,  der 
Appetit  war  ziemlich  gut,  die  Zunge  weisslich  belegt,  täglich 
erfolgten  2  bis  3  Stühle,  zeitweise  traten  in  der  Nabelgegend 
Leibschmerzen  ein. 

Am  2.  August.  Die  Wassersucht  blieb  noch  bedeutend, 
obschon  die  Urinsekretion  sich  beim  Gebrauche  der  Digitalis 
und  der  Yirga  aurea  wieder  vermehrte.  Seit  einigen  Tagen 
hatte  der  Knabe  einen  schroffen,  rauhen  Husten  und  Schmer- 
zen im  Kehlkopfe  (Laryngealkatarrh),  die  sich  allmählig  wie- 
der verloren.  Das  Herzschlagen  war  stark,  der  Puls  frequent 
und  klein,  die  Auskultation  und  Perkussion  der  Brust  ohne 
Regelwidrigkeilen  der  Lungen,  der  Durchfall  dauerte  fort,  die 
Zunge  hatte  sich  mehr  geröthet. 

Am  6.  Ascites  und  Anasarka  hatten  zugenommen,  das 
Gesicht  war  ödematös,  die  Zunge  weniger  roth,  Esslust  ver- 
mindert, nach  dem  Genüsse  von  Fleischsuppe  Erbrechen  ein- 
getreten, Durchfall  anhaltend,  die  Hypochondrial -  und  Prä- 
kordialgegend  beim  Drucke  schmerzhaft,  das  Herzklopfen 
ruhiger,  der  Puls  weniger  frequent,  der  Schlaf  wechselte. 

Am  11.  Die  wassersüchtige  Anschwellung  im  Bauche, 
an  den  Genitalien  und  Beinen,  so  wie  im  Gesichte,  war  im 
Steigen,  die  Urinsekretion  sparsam,  der  Harn  selbst  matt- 
gelblich, hell  und  klar,  schwach  sauer,  der  Stuhl  weniger 
flüssig,  mehr  breiartig,  i  bis  5  Mal  täglich  eintretend.  Die 
ganze  epigastrische  Gegend  war  ausgedehnt,  beim  Anklopfen 
tympanitisch,  und  bildete  eine  auffallende  Hervorragung,  die 
sich  bis  einen  Querfinger  breit  über  den  Nabel  erstreckte.  Von 
da  an  war  der  Bauch  merklich  beigefallen  und  stach  gegen  den 
übrigen  Theil  sehr  ab.  In  der  Mitte  des  Bauches  und  im 
Hypogastrium  war  die  Fluktuation  deutlieh  und  die  Perkussion 
matt. 

Am  15.  Der  Stuhl  behielt  die  breiartige  Beschaffenheit  und 
die  blasse  oder  vielmehr  graue  Farbe  und  trat  2  bis  4  Mal 
täglich  ein,  der  Urin  floss  wieder  reichlicher  und  betrug  die 
Menge  über  ein  Maas  in  24  Stunden.  Die  Haut  der  ge- 
sehwollenen Beine  sah  weiss  aus,  war  nicht  aufgesprungen 
und   zeigte    keine  Abschilferung.     Die  Zunge    war   rein   und 
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noch    geröthet,    die   Esslust    gut,    das    MattigkeitsgeDlhl    ge- 
ringer. 

Am  23.  Die  Abnahme  der  Wassersucht  schritt  fort,  der 
Urin  war  fast  wasserhell,  IV2  Maas  in  24  Stunden,  der  Stuhl 
breiartig,  der  Appetit  gut,  das  linke  Hypochondrium  in  letz- 
terer Zeit  empfindlicher  beim  Drucke  als  das  rechte. 

Am  30.  September.  Seit  mehr  als  acht  Tagen  wieder 
Durchfall,  die  Ausleerungen,  4  bis  6  in  24  Stunden,  waren 
ganz  flüssig,  übelriechend,  verschieden  gefärbt,  bald  röthlich. 
bald  weisslich,  bald  grau,  bald  gelblich,  Ascites  und  Ana- 
sarka  abgenommen,  aber  noch  lange  nicht  verschwunden, 
Urin  sparsam  geröthet,  Gesicht  bleich  und  aufgedunsen,  der 
Puls  matt  und  leer.  Der  Knabe  hatte  keine  Esslust,  aber  viel 
Schlaf.  An  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  zeigte  sich 
eine  erysipelatöse  Röthe. 

Gegen  das  Lebensende  hin  gesellten  sich  zum  Ascites 
und  Anasarka  noch  Oedem  der  Hände  und  eine  schwamm- 
artige Anschwellung  der  rechten  Wange.  Dazu  kam  t&glich 
wenigstens  einmal  Erbrechen  sauer  schmeckender  und  sauer 
riechender  Massen  mit  vielem  Wasser.  Die  Zunge  war  rein 
und  geröthet,  mit  Aphthen  und  an  den  Seitenrändern  niit  fest 
aufsitzenden  Pseudomembranen  bedeckt  und  schmerzhaft.  Der 
Knabe  konnte  die  Zunge  nicht  ausstrecken ,  war  heiser  und 
hatte  Schlingbeschwerden  und  beim  Drucke  Schmerzen  im 
Kehlkopfe.  Die  Entkräftung  erreichte,  unter  Fortdauer  des 
Durchfalles,  den  höchsten  Grad.  Am  12.  November  erfolgte 
der  Tod. 

Neunzehnter  Fall.  —  Johann  H.,  14  Jahre  alt, 
schwächlicher  Konstitution,  der  Jn  seiner  Kindheit  viel  ge- 
kränkelt hatte,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber  und  von 
Durchfall  befallen.  Hiezu  gesellte  sich  später  Wassersucht, 
die  den  Hülferuf  veranlasste.  Das  Gesicht  hatte  ein  ausge- 
prägt leukophlegmatisches  Aussehen ,  die  Beine  waren  von 
unten  bis  oben  stark  wassersüchtig  geschwollen,  der  Bauch 
enthielt  eine  so  enorme  Menge  Wasser,  dass  der  Knabe  sich 
nicht  allein  im  Bette  umlegen  konnte  und  stets  die  Racken- 
läge  einhalten  musste.     Obschon  ich  mir  alle  Mühe  gab,  die 
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Urinabsonderung  zu  vermehren ,  so  blieben  doch  alle  meine 
Heilbemühungen  ganz  ohne  Erfolg.  Ich  machte  deshalb  den 
Bauchstich  und  entleerte  einen  ganzen  und  einen  halben 
Eimer  Wasser,  welches  eine  seegrflne  Farbe  hatte.  Im  Vor- 
beigehen sei  noch  bemerkt,  dass  nach  dem  Ausziehen  der 
Kanäle  aus  der  Stichwunde,  die  in  der  weissen  Linie  etwas 
unter  dem  Nabel  gemacht  wurde,  eine  vorübergehende  arte- 
rielle Blutung,  wahrscheinlich  aus  einem  Aste  der  Art.  epi- 
gastrica,  eintrat.  Die  geträumte  Hoffnung  ging  nicht  in 
Erfüllung,  im  Gegentheile  war  die  durch  die  Operation  ge- 
brachte Linderung  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  Wasseran- 
sammlung im  Bauche  nahm  wieder  zu  und  wurde  wieder 
fast  eben  so  hochgradig,  wie  früher,  und  alle  Mittel  Verfehlten 
ihre  Heilwirkung.  Was  war  unter  diesen  Umständen  zu  thun? 
Die  abermalige  Paracentese  schien  mir  kein  günstigeres  Er- 
gebniss  zu  verbürgen  und  wurde  deshalb  unterlassen.  Wenn 
alle  Heilbestrebungen  der  Kunst  scheitern,  bringt  bisweilen 
die  Natur  ganz  unerwartet  noch  Hülfe.  So  verhielt  es  sich 
denn  auch  hier.  Es  trat  Intermittens  ein,  die  unter  dem  Ter- 
tiantypus  verlief  und  von  starkem  Schüttelfroste,  auf  welchen 
grosse  Hitze  und  reichlicher  Schweiss  folgten,  begleitet  war. 
Da  das  Allgemeinbefinden  sich  sichtlich  besserte,  die  Urinab- 
sonderung bedeutend  zunahm  und  die  Wassersucht  abnahm, 
so  Hess  ich  die  Intermittens  etwa  sieben  Wochen  unangeta- 
stet, ehe  ich  zum  Gebrauche  des  Chininsulphates  überging.  Mit 
der  Heilung  des  Wechselfiebers  schwand  auch  der  Rest  der 
Bauchwassersucht  und  kehrte  eine  vollständige  Genesung  zu- 
rück, die  seitdem  nicht  wieder  gestört  worden.  Als  Beweis 
des  fortdauernden  Wohlseins  sei  nur  angeführt,  dass  der 
Kranke  in  den  späteren  Jahren  selbst  dem  Militärdienste  ge- 
nügt hat. 

Zwanzigster  Fall.  —  Konrad  K.,  15  Jahre  alt,  ein 
kräftiger,  blühender,  stets  gesunder  Knabe,  wurde  von  hef- 
tigen Kopfschmerzen  und  Halsentzündung,  die  nach  Aussage 
der  Mutter  in  Eiterung  Obergegangen  sei,  befallen.  Der  Knabe 
war  bei  dieser  Erkrankung  nicht  bettlägerig,  und  setzte  sich 
naoh  ihrem  spontanen  Schwinden  ungünstigen  Witterungsein- 
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flassen  aus.  Bald  nachher  trat  Wassersucht  ein.  Das  Ge- 
sicht war  aufgedunsen  und  bleicher,  obere  und  untere  EIxtre- 
mitäten  waren  wassersüchtig  geschwollen,  behielten  aber  oicbt 
den  Fingereindruck,  selbst  die  Volarflächen  der  Hände  zeig- 
ten eine  pralle  Anschwellung,  der  Bauch  fluktuirte  deatlicfa, 
der  Hodensack  enthielt  Wasser  und  hatte  ein  bläuliches  Aus* 
sehen.  Der  Urin  floss  sparsam,  Fieber  fehlte,  die  Zunge  war 
fast  rein,  die  Esslust  gestört,  der  Stuhl  regelmässig.  Die 
Natur  der  Halsentzündung  und  der  Wassersucht  konnte  nicht 
lange  in  Frage  stehen,  da  in  der  nämlichen  Wohnung  drei 
andere  Kinder  an  Scharlach  litten.  Merkwürdiger  Weise 
konnte  keine  Abschilferung  der  Haut  wahrgenommen  werden. 
Die  Radix  ononid.  spinös,  in  Abkochung  mit  essigsaurem 
Kali  und  Roob  junip.  bewirkte  eine  reichliche  Urinabsonder- 
ung, der  Urin  war  hell  und  klar,  von  gelblicher  Farbe,  die 
Esslust  nahm  zu,  während  die  Wassersucht  sichtlich  abnahm. 
Die  Genesung  erfolgte  in  kurzer  Zeit  und  war  vollständig. 

Einundzwanzigster  Fall.  —  August  S.,  16  Jahre 
alt,  hatte  in  seiner  früheren  Kindheit  aus  Versehen  Schwefel- 
säure getrunken  und  war  seit  dieser  Zeit  kränklich  geblieben. 
Zweimal  traten  Ascites  und  Anasarka  ein,  das  eine  wie  das 
andere  Mal  wurden  sie  aber  wieder  gehoben.  Als  die  Was- 
sersucht zum  dritten  Male  zurückkehrte,  war  der  Ascites 
hochgradig,  mit  Infiltration  des  Hodensackes,  und  das  Ana- 
sarka an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  stark.  Der 
sparsame  Urin  sah  trübe  aus,  der  Durchfall  Hess  sich  nicht 
heben,  die  Haut  fühlte  sich  trocken,  pergamentartig  an,  das 
linke  Hypochondrium  war  schmerzhaft,  die  Eigenwärme  an 
den  wassersüchtigen  Beinen  gesunken.  Alle  Heilbemühungen 
waren  vergebens.  Der  Kranke  starb  nach  längerem  Kran- 
kenlager. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  —  Johann  B.,  17  Jahre 
alt,  kräftiger  Konstitution,  wurde  von  Febris  intermittens  quar- 
tana befallen,  die  dreimal  ausblieb  und  jedes  Mal  einen  Rück- 
fall machte.  Dazu  gesellte  sich  starkes  Anasarka  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  ödematöse  Auftreibung  des 


Gtoaiehiea  mit  kyaooUsoher  Farbe  und  hochgradige  Bauchwas- 
«eraueht  mit  waaserattcbüger  Angcbwelluog  der  Gesohleohta- 
iheile.  Um  deo  Htoden  und  Beineo  ftmden  aich  livide  Flecke. 
Die  Zuoge  war  gaatrisch  belegt,  die  Eaaluat  geschwunden, 
der  Stuhl  träge,  die  Urinabaonderung  gering,  die  N&chte  ver- 
liefen sohlailoa.  Die  Fieberan&Ue ,  welche  nicht  immer  um 
die  niUnliche  Stunde  eintraten,  sondern  mehr  poatponirten, 
dauerten  auch  nach  dem  Eracheinen  der  allgemeinen  Waaaer- 
aucht  fort  und  hoben  mit  einem  heftigen  Schüttelfroale  an, 
der  viel  länger  währte,  als  die  Hitae.  Auch  erreichte  die 
Zunahme  der  Eigenwärme  in  den  Fieberanfällen  keinen  hohen 
Grad,  während  iu  der  Intermiasionaaeit  die  Temperatur  ge- 
aitQken  war  und  die  Haut  aich  kalt  und  spröde,  beaondera 
an  Händen  und  Fflaaen,  anfQhlte.  Ebenaowenig  fiel  der 
Sohweiaa  reichlich  aus,  bisweilen  war  er  kaum  bemerkbar. 
In  den  Fieberanfollen  war  das  Athemholen  äuaaerst  mühsam 
und  beschwerlich,  und  erfolgte  oft  selbst  wiederholtes  Erbre- 
chen. Auf  den  Gebrauch  des  Chininsulphates  blieben  die  Fie- 
beranfilUe  ans,  die  Wassersucht  nahm  aber  immer  mehr  zu, 
bis  endlich  der  Tod  eintrat. 

Allgemeines  Krankheitabild. 

Schon  bei  flüchtigem  Durchlesen  der  vorstehenden  Kran- 
kengeschichten ergibt  sich,  dass,  wenn  auch  die  Sjrmptomen- 
gruppe  in  der  freien  Bauchwassersucht  nicht  in  den  Einzel- 
fällen ein  und  dieselbe  ist,  doch  die  HauptzQge  der  Krank- 
heit aberall  völlig  ttbereinsUmmen.  Wir  dürfen  uns  daher  bei 
dem  allgemeinen  Krankheitsbilde  kurz  fasseu.  Hier  müssen 
wir  aber  eine  Bemerkung  vorausschicken.  Die  klinische 
Beobachtung  lehrt,  dass  der  Ascites  unter  zwei  verschiedenen 
Formen  auftritt  und  verläuft.  Das  eine  Mal  ist  er  aktiv, 
akut,  süienisch,  fieberhaft,  das  andere  Mal  ist  er  passiv,  chro- 
nisch, aalheniach,  fieberloa.  Es  hat  diese  beachlenswerthe 
Berücksichtigung  nicht  bloss  eine  pathologische  Bedeutung, 
sondern  auch  einen  therapeutischen  Werth. 

Der  Bauch  schwillt  allmählig  an  und  dehnt  sich  von  un- 
ten nach  oben  gleichmässig  aus.  Die  Anschwellung  und  Auf- 
treibung erreicht  einen  verschiedenen  Grad,  je  nachdem   die 
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WasseranBammlung  8ich  auf  das  Hypogashtum  beaelirSnkt, 
oder  aber  bis  zum  Nabel  aufwärts  steigt,  oder  sdbat  das  Spi- 
gastrium  überfüllt.  Jedoch  hängt  -der  normwidrige  Umfang 
des  Bauches  und  die  Spannung  nicht  immer  einzig  und  allein 
von  der  Menge  des  seröeen  Ei^sses  ab,  sondern  wird  die 
Ausdehnung  auch  von  der  grösseren  oder  geriBgeren  Oasan* 
Sammlung  in  den  Därmen  mitbeeinflusst.  Bei  hochgradiger 
Auftreifoung  des  Bauches  verstreicht  der  Nabel  oder  tritt  als 
durchsichtige  Geschwulst  hervor,  und  schlängeln  sich  in  den 
äusseren  Bauchdecken  bräunliche  Venen  in  netsartiger  Aus- 
breitung. Die  Haut  des  Hod«nsackes  ist  wassersaeM^  ge- 
schwollen, die  Höhle  der  Scheidenhaut  mit  Flüssigkeit  gvAllH 
und  das  geschwellte  Glied  schlangenartig  gewunden.  Das 
Gesicht  und  die  Augenlider  sind  mehr  oder  weniger  aufge- 
dunsen und  obere  und  untere  Extremitäten  von  Oedem  oder 
Anasarka  befallen.  Bisweilen  besteht  der  Ascites  alleiii  fllr 
sich  und  wird  von  anderweitigen  hydropischen  ErsoheinangeB 
nicht  begleitet. 

Legt  man  die  eine  Hand  flach  auf  die  ffiae  Seite  des 
Unterleibes,  und  klopft  man  auf  der  entgegengesetsten  Seite 
mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  leise  auf  die  Bauchwand 
an,  so  fühlt  man  die  wellenförmige  Bewegung  des  Wassers, 
die  als  „Fluktuation^  bezeichnet  wird.  Ueberdies  ergibt  der 
Plessimeter  im  Bereiche  der  Wasseransammlung  einen  dum- 
pfen, matten  Ton.  lieber  dem  Niveau  des  serösen  Ergusses 
fehlte  die  Fluktuation  und  wird  beim  Anklopfen  ein  tjrrapa- 
nitischer  Ton  wahrgenommen.  Diese  Erscheinungen  lassen 
dich  bei  hochgradigem  Ascites  leicht  in  jeder  Lage  and  Stelt 
ung  nachweisen,  und  können  selbst  bei  massigerem  Ergüsse, 
woferne  man  anders  die  nöthige  Vorsicht  gebraaeht,  aufge- 
funden werden.  Dagegen  ist  es  weit  schwieriger,  ein  aiche- 
res  Ergebniss  zu  erhalten,  wenn  das  Wasser  sidi  nur  in  der 
Beckenhühle  beßndet  oder  kaum  bis  in  das  Hypogastrium  auf- 
wärts  gestiegen  ist.  Unter  diesen  Umständen  gibt  die  Unter- 
suchung in  der  Rückenlage  keinen  Aufschlüss,  mid  wird  die- 
selbe mit  Vortheil  entweder  in  der  sitzendeti  Stellung  mit 
stark  nach  vorne  übergebeügtem  Oberkörper,  oder  aber  in  der 
Enieelleubogenlage  vorgenommen. 


Dm  AHgemeiab^fiitdeii  söigi.  oiaQiiichfaobe  Störungen«  Die 
Kiftder  sind  veffaiiiiiint)  aeUafeii  «i^nibig,  klagen  über  Schwere 
and  Vollsein  des  Baiaebes  «nd  über  Steifigkeit  der  gesehwol- 
lenen  Glieder^  können  nicht  bequem  liegen«  an  besten  noek 
in  der  Raekeslege,  wofenie  die  Dyspeoe  niobi  eiae  aufreobft 
Bitsende  SteUaiBg^  verladgl.  Die  BssIimA  ist  vermindert  oder 
völlig  geschwunden,  der  Stuhl  träge  oder  durabftllig,  Erbre- 
chen kommt  nicht  selten  vor,  der  Uria  fliesst  sparsau  und 
hat  häufiger  ein  trübes  als  ein  helles  und  klares  Aussehea, 
die  Temperaiur  der  Haut  ist  gesuuoken.,  namentlicb  fahlen 
sich  die  wassersfiobtigen  Glieder  kalt  an,  die  nicht  iafiltririen 
KörpersteUen  sind  abgemagert. 

Das  pathologische  und  therapeutische  Interesse,  wie  diea 
schon  oben  bemerkt  worden,  fordern  es^  dass  die  Physiogno- 
mie der  akaten  «lad  chronisehen  Form  des  Ascites  speaieller 
angegeben  werde. 

a)  Akute,  febrile  Form. 

Die  Kinder,  welche  gewölmlicb  kräftig  sipd  und  sich 
Iraber  einer  guien  Gesaadbeü  erfreuten,  werden  nach  voraus- 
gegangenem Frösteln  oder  Froste  von  einem  hitaigen  Fieber, 
weksbes  bttld  den  entzttadUeheo,  bald  den  eretbiscben  Charak- 
ter hat,  bellten»  Die  Haut  fttUt  sich  mehr  oder  weniger 
beisa  an,  der  Puls  ist  beschleunigt,  massig  gross  oder  krampC- 
halft  ausammengeaogen,  weich  oder  härtlich  gespannt,  der 
D«rst  vermehrt,  das  Vedangeü  nach  kohlenden  Qetränkea 
gross,  besonders  nach  kaltem  Wasser,  die  Essiust  geschwun- 
den, <fie  Zunge  mehr  oder  weniger  belegt,  der  Stuhl  träge 
oder  verstopft,  selten  durchfällig,  der  Urin  geröthet  und  s|Mur- 
samer,  die  Respiration  beschleunigt.  Zugleich  klagen  die  Kin- 
der über  Kopfsohmeraen,  anruhige  Mächte  oder  vöUige  Schlaf- 
losigkeit, ubd  haben  ein  verdriessliohes,  mürrisches  Wesen. 

Eine  beeoadere  Form  hat  mit  der  Peritonitis,  wag  sie 
akut  oder  subakut  anftreteo  and  verlaufen,  eine  bald  grössere, 
kaM  geriagere  Aehalichkeit  Sie  bildet  die  peritonitische 
Form  der  Bauchwassersucht  oder  der  Ascites  peritoniticus. 
Aasaer  einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  Aufregung  des  Ge- 
Aaaajatemes  und  den  damit  verbundenen  Zufällen,  wie  sie 
abea  mngegabenv  klagen  die  Kinder  sowohl  spontan  als  bo- 
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sonders  beim  Drucke  aber  Bauohschmteeti,  die  nicht  zeitweise 
kommen  und  dann  wieder  verschwinden,  sondern  anhaltend 
sind,  wenn  sie  auch  nicht  in  der  n&mliehen  Heftigkeit  fort- 
bestehen. Der  Bauch  treibt  sich  nicht  stark  auf,  sondern  iat 
anfangs  fest  oder  härtlich  gespannt  und  zeigt  eine  gesteiger- 
tere Eigenwärme,  als  die  übrigen  Körpertheile.  Ueberdies 
tritt  Brechreiz  oder  wirkliches  Erbrechen  ein.  Das  Fieber 
und  die  Empfindlichkeit  des  Leibes  schwinden  mit  dem  Er- 
güsse einer  serösen  oder  lymphatischen  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle.  Bisweilen  ist  die  Fluktuation  nur  undeutliofa 
wahrzunehmen,  dagegen  ist  sie  ein  anderes  Mal  handgreiflich. 
Die  Krankheit  besteht  bald  für  sich,  bald  ist  sie  mit  anderen 
Hydropsieen  verbunden. 

b)  Chronische,  fieberlose  Form. 
Die  Kinder  sind  meist  schwächlich  und  schon  kürzere 
oder  längere  Zeit  kränklich,  und  haben  ein  blasses,  erdfahles, 
mattgelbliches,  aufgedunsenes  Aussehen.  Der  Bauch  treibt 
sich  langsam  auf,  ohne  dass  die  Anschwellung  von  Schmer- 
zen begleitet  ist,  und  lässt  deutlich  Fluktuation  wahrnehmen. 
Die  Haut  ist  trocken,  spröde,  die  Eigenwärme  ge8unken|,  be- 
sonders fühlen  sich  die  wassersüchtig  geschwollaien  Extre- 
mitäten eiskalt  an.  Die  Lippen,  die  Hundhöhle  und  der 
Schlund  haben  eine  bleiche  Farbe,  der  Urin  fliesst  sparsam 
und  sieht  trübe  aus,  die  Esslust  ist  gestört,  der  Durchfall 
häufiger,  als  Verstopfung,  bisweilen  wechseln  Durchfall  und 
Verstopfung  ab.  Erst  gegen  das  Lebensende  erhebt  sich  dne 
fieberhafte  GefUssaufregung,  das  Fieber  trägt  den  hektischen 
Charakter. 

Seraio  tisch -diagnostische  Analyse. 

Die  Symptome  lassen  sich  allerdings  nach  diesem  oder 
jenem  wissenschaftlichen  Grundsätze  bezüglich  ihrer  semiotisch- 
diagnostischen  Bedeutung  würdigen.  Allein  wir  ziehen  die 
Darstellung  vor,  welche  vorzugsweise  den  praktisdien  Vortheil 
berücksichtigt. 

1)  Anschwellung  des  Bauches,  Oedem  und  Anasarka. 

Das  von  unten  nach  oben  aufsteigende  und  glelohmässig 
fortschreitende  Anschwellen  d^s  Bauches  zieht  nieht  Uoss  zu- 
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oäohsi  unsere  Anfoerkiamkeit  auf  sich)  soodern  ist  aueb  die- 
jenige ErschelouDg,  welehe  dem  Ascites,  insoferne  er  als  se^ 
röser  oder  lymphatischer  Erguss  anfgefasst  wird ,  sein  Dasein 
gibt.  Ueber  die  Natur  des  vergrösserten  Bauohumfanges 
y^gewissera  uns  die  physikalischen  Zeichen  sowohl  durch 
das  pomtive  als  negative  Ergebniss.  Die  Fluktuation  und  der 
gedämpfte,  matte  Perkussionston  heben  gleich  allen  Zweifel« 
Ueber  den  Wasserspiegel  hinaus  wird  beim  Anklopfen  keine 
wellenförmige  Fortbewegung  der  Flüssigkeit  wahrgenommen 
und  weicht  der  matte  Perkussionston  dem  tjmpanitischen« 
Somit  geben  uns  auch  die  physikalischen  Merkpale  über  den 
Wasserstand  selbst,  über  sein  Steigen  und  Fallen,  näher  Aj^f- 
schluss  und  befähigen  uns  sagleich,  zu  erkennen,  ob  und  in 
wiefern  die  intestinale  Gasansammlung  die  elastische  Spannt 
ung  und  Auftreibung  des  Bauches  mit  verursacht  Bei  serö* 
ser  Infiltration  der  Bauchdecken  fühlen  sich  dieselben  weich 
oder  teigig  an.  Es  ist  überflüssig,  zu  wiederholen,  dass  bei 
hochgradigem  Ascites  der  Nabel  nicht  bloss  verstreicht,  son- 
dern auch  als  eine  blasenförmige,  fast  durchsichtige  Geschwulst 
hervortritt.  Ueberdies  schwellen  öfters  die  Venen  in  den 
Bauchdecken  mehr  oder  weniger  an.  Man  leitet  den  koUa- 
teralen  Kreislauf  von  Stockung  oder  Obliteratiön  der  Pfort« 
ader  ab. 

Selten  besteht  der  Ascites  für  sieh  allein,  in  der  Regel 
wird  er  von  Oedem  oder  Anasarka  an  den  übrigen  Körper* 
stellen  begleitet  Diese  Ebutinfiltration  geht  bald  der  Bauch«- 
Wassersucht  vorher,  bald  erfolgt  sie  gleichseitige  bald  tritt  sie 
erst  später  ein.  Das  Oedem  und  Anasarka  ist  dem  Gesetae 
der  Schwere  unterworfen  und  zeigt  in  der  Abnahme  und  Zu- 
nahnie  manche  Schwankungen,  während  die  freie  Bauchwas* 
sersucht  je  nach  der  verschiedenen  Lage  und  Stellung  des 
Kranken  den  Wasserspiegel  verändert.  Man  unterscheidet 
ein  kaltes  und  ein  warmes  oder  heisses  Oedem,  je  nachdem 
die  Eigenwärme  der  infiltrirten  Körperstellen  tief  gesunken, 
oder  aber  gesteigert  ist  Dies  hängt  davon  ab,  ob  die  Ge- 
fässthätigkeit  fieberhaft  aufgeregt  ist  oder  nicht,  oder  aber,  ob 
eine  Entzündung  der  Oberiiaut  oder  des  Unterhatttzellgewebes 
besteht  Man  trifil  in  der  akuten,  fieberhaften  Form  der  Krank- 


heit  dM  warme  Oedem  an ,  währcadi  der  dnroAiaoheB^  fidnir* 
losen  Form  da«  kalte  Oedem  angehört 

Wenn  auch  daa  GesielU  ind.  obere  and  untere  Extremi* 
täten  keine  Mchtbare  oder  fühlbare  Infiltration  wahrnehmen 
kwsen,  wie  dies  in  eiozelnen  FäUen  vorkommt^  so  sind  doeh 
die  Augenlider  nsehr  oder  weniger  aufgedunsen.  BwweiAeo 
ist  die  Ansohwellung  der  Augeabder,  weiche  Uäulioh  -  weiss 
aussehen  und  &8t  durchsichtig  scheinen,  so  stark,  dasa  die 
Aagen  halb  oder  ganz  geschlossea  sind.  Der  Fingereindraek 
fehlt  entweder  gaa&,  oder  aber  ist  doeh  kaum  merkHek  oder 
bald  wieder  Yerseh wunden. 

Die  ödematöse  AuftDcibung  des  Gesichtes  ist  bald  stärker, 
bald  ge ringet.  In  den  höheren  Graden  schwellen  selbsl  die 
Nase  und  die  Lippen  an,  und  wird-  das  Gesicht  breit.  Die 
blasse  Farbe,  welche  gewöhnlich  beobachtet  wird,  spielt  bis« 
weilen  in*8  Kjano tische  über. 

Der  Hodensack  zesgt  gar  häufig  eine  seröse  Infiltration, 
die  in  versohiedenen  Graden  aufi^citt:  Die  Haut  hat  ein  halb- 
darohsiohtiges  Aussehen,  ist  weiss  oder  mehr  oder  weniger 
geröthet.  Auch  der  Penis  schwiUt  leicht  ganz  anförmiieh  an, 
und  ist  in  seinem  vorderen  Dritttheile  wie  ein  Korkateher 
oder  eine  Schlange  gewunden.  Voo  dieser  fiCiessiaUung  habe 
ich  nie  Urinverhaltung  beobachtet,  wenn  auch  der  Harnaus- 
Bufls  nicht  immer  ieicärt  erfolgte.  Die  Hauli  dee  Gliedes  ist 
biävlioä-weifls  und  fast  durchsichtig.  Bei  Mädchen  werden 
oft  die  grossen  Schamlippen  Ton  Oedem  befallen. 

An  den  unteren  Extrenitäten  erscheint  das  Oedem  und 
Anasarka  öfter  und  hochgradiger,  als  an  den  obere».  Die 
Ansofawellang  ist  gewöhnlich  auf  demRüoken  derHäade  und 
Fasse  an»  stärksten,  findet  sich  aber  auch  bisweilen  io  dcf 
Hohlhaad  und  an  den  Fusssohlen,  an  den  Fingern  und  Zeheo. 
Die  Haut  ist  weiss  oder  violett  geröthet,  weich  oder  elastisch 
gespannt  und  bisweilen  erysipelatös  entzündet.  Selten  brieht 
im  ersten  und  zweiten  Kindesalter  die  Hamt  spontan  <hireb, 
so  dass  ein  seröser  Ausfluss  erfoigt.  Auch  sieht  man  in  die- 
sen Lebensabschnitten  selten  Brandsohorie.  Wohl  aber  lasseo 
sich  in  den  Pobertätsjahren  derartige  Beobachtungen  machen. 

Diese  Angaben,  welche  mit  denen  bei  Erwachsenen  flbe^ 


eiD^tinmeo,  sind  der  klmiBohen  BeobaobtUDg  eotaqinmeD  woA 
flndea  in  den  voraygesohiekIeD  Krankengeecbiobteo  ihre  volley 
Best&tiguog.  Werfen  wir  nur  einen  BüeUbück  auf  die  mitge^ 
tbeillen  Fäne,  deren  Zahl  idi  leiebt  hätte  Vy^nnehxea  können,  bo 
werden  wir  una  bfdd  von  der  Wahrheit  überzeugen»  Beiläufig 
geaegt,  halte  ieh  die  Aaaljae  der  einaelnen  Fl^lle  in  pathologiach-> 
therapeutischer  Beaiehung  flir  nicht  gans  OberflOasig^  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  das^  sieb  nur  ein  kteinei.  Oewinn  heraua- 
stellt.  Ich  werde  daher  überall,  eine  Parallele  zwischen  den 
mitgetheiltep  FiUlen  und  der  allgemeinen  £xOüurung  suehen» 

Bei  dem  15  Monate  alten  Mädchen  (1.  Fall)  trat  die. 
AnsohweliuQg  des  Baaohes  um  so  stärker  hervor,  als  das 
Gesieht  und  die  Arme  und  Beine  abgemagert  waren.  D^ 
Nabel  ragte  als  eine  blaaenförmige  Geschwulst  hervor,  und 
auf  den  Bauohdecken  verliefen  blaue  Venen.  ,  Diee  ist  einer 
von  jenen  Fällen,  wo  obere  und  untere  Extramitäten,  so  wie 
auch  die  Geschleobteftheile,  von  serüsev  Infiltration  frei  UiBbep^ 
Nur  aUein  im  Gesiebte  machte  sieh  ein  leiebtes  Oedem  he« 
inerkUch»  £ine  so  enorme  Anschwellvtng  des  Bauches,  wie 
sie  bei  dem  2  Jahre  6  Monate  alten  Mädchen  (2.  Fall)  .vor- 
kam, wird  bei  jüngeren  Kindern  nicht  oft  beobachtet.  Bei 
dem  äjährigen  Knaben  (3.  Fall)  bestand  nicht  bloss  AsciteSi 
sooderji  waren  auoh  daa  Gesicht,  obere  und  untere  Eztremi- 
täten  und  der  Hodensaok  waasersttcbtig  geschwollen.  So  ver» 
hielt  es  sich  aueh  bei  dem  5jährigen  Mädchen  und  bei  dem 
fast  6  Jahre  alten  Knaben  (6.  und  7.  Fall).  Bei  dem  7jäh* 
rigen  Knaben  (8.  Fall)  war  der  Bauch  bis  über  die  Her»* 
grübe  hinaus  aufgetrieben  und  hatte  das  Gesicht  in  Folge 
der  serdsen  Infiltration  eine  breite  Form,  dagegen  wurde  die 
Entwickelung  des  koHateralen  Kreislaufes  auf  den  Bauehdecken 
vermisst.  Die  Anschwellung  des  Bpigarfitrium  ragte  merklieh 
über  die  des  übrigen  Leibes  h^vor,  und  rührle,  wie  der 
tyrapaoitisehe  Ton  und  der  Mangel  an  Fluktuation  naebwiesen« 
von  starker  Gasanbäufiing  her.  Während  obere  und-  untere 
Extremitäten  schon  früh  von  Anasarka  befallen  worden,  ge* 
seilte  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  Anschwellung  des  Soro- 
tum  und  Penis,  der  korkzieherartig  gedreht  war,  hinftu.  Die 
Geschwulst  war   aa  den  Beinen  prall  und  widerstand  dem 
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ein  Grefübt  von  Vollsein  und  befioden  sieb  nAch  dem  Esses 
UDwehler.  Das  iö  Monate  alte  Kind  (l.FaU)  trank  nur  Milch 
und  versckmähte  alle  übrigen  Speisen  und  Geiränke,  dagegen 
nakm  der  8jährige  Knabe  (10.  Fall)  noch  am  liebatea  staer-  . 
liobe  Saohen  und  der  7jährige  Knabe  (8w  Fall)  einsig  und 
allein  Buohweiaengrütae ,  während  das  9  Jahre  alte  Mftdeheo 
(11.  Fall)  gleich  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  wenig 
oder  nichts  genoss  und  fast  den  ganzen  Tag  ottchteni 
kUeb. 

Von  allen  Symptomen,  denen  man  im  Asciles  begegnet, 
ist  das  Erbrechen  die  unbeständigste  Erscheinung.  Ela  .kann 
ganz  fehlen,  bisweilen  tritt  es  seibat  bcd  mehrnMHiaUioher 
Dauer  der  Krankheit  nur  dn  eineigea  Mal  ein,  wieder  ein 
anderes  Mal  besteht  es  während  der  gaaflqen  Krankheit  fort 
und  geht  sogar  dem  Ausbruche  der  Bauchwassersiiehi  vorher. 
Die  oben  milgetheilten  Beobachtungen  geben  hiervon  den 
Beweis«  Bei  dem  7 jährigen  Knaben  (8.  Fall)  gehörte  das 
Erbrechen  nicht  bk>6S  zu  den  Vorboten,  sondern  blieb  auch 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bestehen  und  entleerte 
den  Mageninhalt  oder  saure  Massen.  Es  trat  sowohl  spon- 
tan, als  nach  jedem  Genüsse  ein,  selba^  das  Kaltwaaeer  wurde 
wieder  ausgebrochen.  Bei  dem  7jährigien  Mädchen  (9.  Fall) 
ging  das  Erbrechen,  welches  durch  einen  Diätfehler  veranlaflst 
wurde,  bald  wieder  vorüber,  dagegen  litt  der  8  Jahre  alte 
Knabe  (10.  Fall)  anhaltend  an  hartnäckigem  Erbreeben. 
Schon  längere  Zeit  vor  dem  Eintreten  der  Bauehwasserattcht 
klagte  er  fortwährend  über  Uebelkeit,  flauen  Oeschmaek  und 
Brechreiz^  und  wurde  er  zeitweise  von  wirklichem  Erbreeben 
befallen.  Das  Erbrechen  war  so  anstrengend,  dass  der  Knabe 
nach  demselben  fast  erschöpft  dalag.  Bei  dem  Qjäbrigen 
Mädchen  (11  Fall)  erfolgte  das  Erbrechen  während  der  langen, 
tödtlich  ablaufenden  Krankheit  nur  zweimal  Der  14jährige 
Knabe  (18.  Fall)  erbrach  sich  bloss  im  AnAinge  der  Krank- 
heit einmal  und  blieb  darauf  viele  Wooben  vom  Erbreoben 
befreit.  Dann  aber  kehrte  das  Erbrechen  wenigstens  täglich 
einmal  zurück,  und  wurden  sauer  sobmeckende  und  saver 
riechende  Massen  mit  vielem  Wasser  nach  oben  ausgeleeit 
Der  17  Jahre  alte  Knabe  (22.  F«U)  bekam  gewübnlicb  wfth- 


vend  der  FiebenuifiUle  Erbredkea,  weloho8  seibsi  au  wieder 
holten  Malen  eintrat» 

Leibseliaierzen  und  Poltern  der  Gase  kommen  nkbt  sel- 
ien  Tor,  ohne  stets  vom-  Durehialle  abhängig  zu  sein.  Das 
kleioe  M&dehen  (2.  Fall)  hatte  zeitweise  Leibsohmerzen.  Auoh 
mehrere  andere  Kinder  beklagten  sieh  darüber*  Der  Sohmerz 
hatte  seinen  Sita  bald  in  der  Nabelgegend,  bald  im  Epigasirium, 
bald  wieder  an  einer  anderen  Stelle  des  Bauohes,  war  aber 
nicht  anhaltend,  sondern  vorübergehend.  Mehrere  Kinder  hat- 
ten Nasenjueken  und  bohrten  oft  den  Finger  in  die  Nase. 
Bei  efaligen  Kindevn  wurden  Spulwürmer  entweder  ausgebro- 
chen oder  mit  dem  Stuhle  ausgeleert,  bei  anderen  fand  dies 
nieht  Statt,  obgleich  alle  Zufälle  auf  die  Anwesenheit  von 
Helounthen  sehliesaen  liesaen. 

Man  bat  behauptet,   daes  der  Durst  inuner  vermehrt  sei, 
Dias  beatttligt  die  tftgUohe  ErfiAfaraog  nioht«    Im  Allgemeinen 
zeifpt   sieh  in  Aseites,   wofern   keine  febrile  Reaktion  statt- 
fin/det,  eben  keine  grosse  TrinkJust,  wenigstens  ist  sie  nicht 
stärker,  als  in  vielen  anderen  Krankheiten.    Recht  heftig  war 
der  Durst  bei  dem  7j&hrigen  Knaben  (8.  Fall),  der  fast  jeden 
Au0enbliek  ein  BedOrfniss  zun  Trinken   hatte,   obschon    er 
das  genoflsene  Wasser  gewöhnlich  wieder  ansbreehen  musste. 
Ungeachtet  dieser  Qual   konnte  er  das  Wassertrinken   nicht 
unteKlasaen,  bis  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  das  Be- 
dürfniss  allmihlig  abnahm  und  endlich  vüUig  schwand.   Noch 
am  gröaeten  ist  der  Durst,  wenn  die  Krankheit  fieberhaft  ver- 
läuft.   Auch  während   der  FieberanfUle,  welche  durch  hek* 
tisehe  Konsumtion  oder  durch  Intermittens  veranlasst  werden, 
ist  er  vermehrt,  dagegen  während  der  Remission  oder  Inter- 
saission  wieder  vermindert. 

Der  Stuhl  ist  selten  regelmässig,  sondern  gewöhnlich 
entweder  träge  oder  durchfiiUig.  Die  Ausleerungen,  selbst 
wenn  sie  eine  breiige  Beschaffenheit  haben,  stehen  oft  gar 
nicht  im  Vecbältnisse  9U  der  geringen  Zufuhr  von  Speiseai 
und  bekunden  durch  die  fahle,  matt-graue  Farbe  Maogel  an 
Oallenbeimiscbung.  Bei  dem  15  Monate  alten  Kinde  (t.  Fall) 
trat  der  Stuhl  täglich  nur  ein-  bis  aweimal  ein,  hatte  eine 
breiartige  Konsistenz  and  ein  blasses  Aussehen  und  enthielt 
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Kftsefragtnente.     Auch  das  2  Jahre  6  Monate  alte  Mädefaeo 
(2.  Fall)    hatte  täglich   nur  eine  bis  zwei  Stahlausleeraiig^i. 
die  gebunden  waren  und  gelblioh  aussahen.     Bei  dem  7jäbh- 
gen  Knaben  aber  (8.  Fall)  hob  die  Krankheit,  unter  anderen 
Symptomen,    mit  Durchfall  an,    und   blieb  derselbe    ^rährend 
der  ganzen    Krankheit   hartnäckig  fortbestehen.     Die    aasge- 
leerten Massen    waren    w&sserig   oder  schleimig    und     hatten 
eine  gelbliche  Farbe.    Bei  dem  8jährigen  Knab^i    (10.  Fall) 
erfolgte  schon  frühzeitig  der   Stuhl    mehrmals  im  Laaie    des 
Tages.     Anfangs   waren  die  Ausleerungen   dickbreiig,    hatten 
eine  graue  Farbe  und   machten   ungewöhnlich  grosse  Massen 
aus,  späterhin    waren  sie  flflssig    und  traten  sehr  häufig  ein, 
gingen  selbst  unwillkttrlich  ab  oder  erschienen  so  eilig,    dass 
man  nicht  schnell  genug  die  Stec^püeinne  unters^ieben  konnte. 
Dies  war  dem  Knaben  sehr  empfindlieh.    In  ähnlieher  "Weise 
Tcrhielt  es  sich  mit  dem  14jährigen  Knaben  (18.  Fall).     Die 
anfangs  massigen  und  bräunlichen  Stühle  worden  spftter  häu- 
figer und  hatten,    so  lange  sie  breiartig  blieben,   ein    granei 
Aussehen. 

4)  Urin. 
Die  Urinsekretion  ist  immer  vermindert   und   fUlt   mei- 
stens sparsam  aus.     Auch   die  Bescha£fenheit  erf&hrt  manche 
Veränderungen.     Der  Urin  floss   bei  dem  2  Jahre   6  Monate 
alten  Mädchen  (2.  Fall)  sparsam,  hatte  ein  weisslieh-trabes, 
schlammiges    Aussehen   und   setzte    auf    der   Oberfläebe   ein 
buntschillerndes  Häutchen  ab.    Ein  solches  farbiges  Hftatchen 
findet  sich  im  Ascites  wohl  gegen  das  Lebensende  hin,  wird 
aber  in  den  glücklich  ablaufenden  Fällen,  zu  denen  aach  der 
genannte  gehört,   nur  selten  angetrofien.    Bei  dem  3jährigen 
Knaben  (3.  Fall)  sah  der  spärlich  gelassene  Urin   trübe  and 
ganz  dunkelroth  aus    und    ging  fast  in's  Schwärzliche   über. 
Es  ereignete  sich  dieser  Fall  zu  einer  Zeit,    wo   die  Unter- 
suchung des  Harnes  auf  Biweiss   noch   wenig    bekannt  oder 
vielmehr  üblich  war.    Bei  genauerer  Analyse  möchte  ich  aber 
wohl  glauben,  dass  hier  die  Wassersucht    durch  die  Biighf- 
sehe    Nierenkrankheit    herbeigeführt    worden    sei.     Dagegen 
enthielt  der  Urin  bei  dem  7  jährigen  Knaben    (8.  Fall)   kein 
Eiweiss.    Er  war  anfangs  weisslich-trttbe  und  reagirCe  stark 
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sauer,  unA  bekani  spilter,  aU  die  U/enfe  rei<rfilieh  war,  ein 
helles,  klares  Aussehen  und   nahm  eine  Igoldgelbliche  Farbe 
aD*     Bei  dem  Sjfthrigen  Mftdchen  (4.  Fall)  war  die  Urinaus- 
leerang sohon  gleich  im  ersten  Beginne   der  Krankheit  splür- 
lich,  hatte  eine  weisslieh-trabe  Farbe  nngea4ditet  des  heftigen 
eatsflndliehen   Rebers  und    bildete  ein  Sediment.     Zu   zwei 
rersohiedenen  Malen  wurde  in  24  Stunden  kein  Tropfen  Urin 
ausgeleert.    Za  eine»  anderen  Z^eit  lag  ein  dicker  weisaröth- 
licher  Sats  auf  dem  Boden  des  Glases.    Sobald  der  Urin  an- 
fing wieder  reiohUoher  su  fliessen,  war  er  hell  und  klar,  stroh- 
farbig, und  bildete  kein  Sediment.    Das   IjiUirige  Mädchen 
(5.   Fall)    liess  anfangs   einea  jumentöBen   Urin.      Bei   dem 
7j&hrigen  Mädchen  (9.  Fall)   war  der  Urin  gans  trflbe,    mor 
rastigy  fast  schwäralioh,  und  machte  einen  dunkelgrauen  Bo- 
densatz.   Ueberdies  reagirte   er  saner  und  enthielt   viel  ES- 
weiss.    Auch  bei   dem    13  Jahre   alten  Mädchen  (1&  Fall) 
erfolgte  oft  den  ganxen  Tag  keine  Uriaausleerung.    Das  an- 
fangs jumentfise  Aussehen  wich  später  einer  hellen  und  klar 
ren,   mattgdbliehen    Farbe.     Bei    dem    14  Jährigen    Knaben 
(18.  Fall)  Tcrlor  der  anfangs  mattgelbliche,  später  goldgelb- 
Uehe  Urin  allmählig  die  alkalische  Beschaffenheit   und    ging 
in  saure  Reaktion  über.  Die  Menge  fiel  bald  reichlicher,  bald 
spärlicher  aus. 

5)  Haut,  Eigenwärme,  Abmagerung,  Kräftever&lL 
Die  Haut  ftlhU  sich  trocken  und  spröde  an  und  zeigt, 
wie  schon  bemerkt,  bisweilen  erythematöse  Stellen  und  Risse 
in  der  Bpidermis.  Die  Ausdünstung  ist  gestört  oder  gänelieh 
angehoben.  Das  Hantsystem  beobachtet  also  in  der  Wasser- 
sucht ein  Idinliehes  Gesets,  wie  die  Nierensekretion,  während 
im  physiologischen  Zustande  die  Besokränknng  oder  Unter- 
drflckung  der  einen  Funktion  eine  Steigerang  der  anderen 
aar  Folge  hat.  Der  Darmkanal  bildet  au  der  Störung  der 
Hautthätigkeit  und  des  nropoeüschen  Systemes  einen  Gbgen- 
satE.  Die  Stuhlausleerungen  sind  viel  öfter  vermehrt  und 
flOssig,  ds  aurflckgehalten  und  fest  Es  scheint  fttst  auf  den 
ersten  Augenblick,  als  wolle  die  Nator  das  gestörte  Oleioh- 
gewkht  darch  den  Durchfall  wieder  ausgleichen.  Allein  Br^ 
sehöpAiBg  ist  die  Folge.    Jedoch   ist  die  Ausdünstung  nicht 
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immer  unterdrQckt,  Tielmefar  itmlet  sich  bisweiIeD  ein 
duftender  SehweiM  fliier  die  gatiie  KörperoberAäahe 
breitet.  Dies  war  namentltoli  der  Fall  bei  dem  SjAhrigea 
Knaben  und  bei  dem  7 jährigen  M&dohen  (3.  «imI  9-  FUi>. 
Von  der  hektischeii  AusdQBStung  will  kdi  hier  sokwei^ieB. 
Dagegen  möehte  ich  binzuflttgen,  dass  der  Schweias  in  4em 
typischen  Fieberanf&llen  selten  so  reiehlteh  auafiüit,  als  » 
der  reinen  Intermittens,  und  die  Haut  w&hrend  der  teiniiiiai 
sionen  sich  wieder  troeken  und  spröde  a«^ühlt  So  verhielt 
es  sich  namentlich  bei  dem  12j&hrigen,  ISj&hrigen  and  bei 
dem  17jährigen  Knaben  (14.,  15.  und  22.  Faü). 

Das  Sinken  der  Eigenwärme  siebt   in  inniger  Beuehong 
%n   der  eben   besprochenen  fitOrung  des  HantsysteoMs.      Die 
Temperatur  der  Haut  nimftit  merklich  ab,   vmd   filUen    sich 
die  wassersüchtig  geschwollenen  Hände  und  Füste  sognr  eis- 
kalt an.    Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  man  behauptet,   dase  die 
Eigenwärme  auf  dem  Bau^e  tiefer  sinke,  als  an  den  fibdre- 
mitäten.    Im  Gegentheile  fand  ich  den  Uaterieib  isuner   vki 
wärmer.     Kaum  braueht  erinnert  zu  werden,  dass^  wenn  der 
Ascites  unter  febrilen  ZnfiUlen   verläuft,    die  TeoDperatar    der 
Haut  mehr  oder  weniger  erhöht  ist.    Wir  beaiehen  uns  «nkr 
Anderem  auf  den  dritten  und  neunten  Fall.    In  den  hektiscfaeo 
und  typischen  FieberanfäUen   erreicht  auch   die  Hitxe  keines    - 
hohen  Grad. 

Die  Abmagerung  Iftsst  nieht  lange  auf  sich  wiarton^  und 
hat  also  schon  grosse  Fortschritte  gesnaeht,  wenn  der  AseiteB 
eintritt.  Sie  gibt  sich  gane  auffällig  zu  erkennoB  an  jenea 
Köiperstellen,  die  von  der  serösen  ZnMtratioA  frei  •gehUebea 
sind,  und  ist  begründet  m  dem  Sohwinden  des  Fettgewebes 
und  dem  Wasserverluste. 

Der  Kräfteverfall  stellt  sich  bald  rascher,  bald  Jangsasier 
ein.  Dies  ist  von  verschiedenen  Ursadhen  abhängig,  die  sieh 
hier  nicht  alle  erörtern  lassen.  Voltige  Ersohdpfiuig  isthäuftg 
die  Folge. 

6)  Athemholen,  Dyspnoe,  Husten,  HersUopfen. 

Das  Athemholen  ist  ruhig  und  frei ,  wenn  der  s^öse  B^ 
guss  in  der  Bauchhöhle  massig  ist  Dagegen  tritt  bei  hoch- 
gradigem Asciies  Dyspnoe,  Oppression  der  firust,  ssibet  Gr 


thopAoe^  ein.  Bies  «iElftrt  sich  leicht,  wenn  man  «twägt,  daae 
das  Zwerehfell  nioht  frei  und  ti«f  genug  hembBteigen  kana, 
•oadern  vielmehr  durch  das  Wasser  und  die  Oasansammhmg 
anfwärts  in  die  Brusthöhle  getrieben  wird.  Ueberdies  er- 
schwert oder  bebindert  die  Ausdebaung  «nd  Spannung  de^ 
Bauchmaskeki  die  notii wendige  Betheiligung  am  Respiratione- 
prosesse.  A«^  bei  Bewegungen,  als  Gehen  and  Treppen- 
steigen, tritt  KurKathmigkeit  ein,  die  eich  in  der  Ruhe  wieder 
verliert.  Bei  dem  TjAhrigen  Knabeai  war  die  Respiration,  be^ 
sonders  eur  Nachte«*tt,  so  beschwerlich,  keuebend  und  jagend, 
dass  er  sich  nicht  bloss  im  Bette  aufrecht  setste,  sondern  im 
die  Kflche  getragen  eu  werden  verlangte,  um  freier  Alhem 
boten  EU  kOnaea  (6.  Fall).  Regelwidrigkeiten  der  Lungen 
und  des  Herzens  und  Brustwassersucht  waren  hier  ausge- 
schlossen. Das  ISj&hrige  Mädchen,  welches  sugleich  an  Hj- 
^othorax  litt,  hatte  grosse  Dyspnoe,  die  sich  Nachts  stei^ 
gerle,  and  konnte  nur  in  aufrecbter  oder  halbsitzender  SteU^ 
ang  im  Bette  aushalten  (16.  Fall).  Auch  bei  dem  17jfthri- 
gen  Knaben  war  die  Respiration  in  den  typischen  Fieberan- 
AUen  äusserst  beschwerlich  und  mabsam,  und  trat  selbst 
wiederholtes  Erbrechen  ein  (22.  Fall).  Es  ist  eine  eben  so 
auflWHge  als  rathselhafte  BrscbeiiMsiog,  warum  sich  nicht  in 
allen  Fftlien  bei  hochgradigem  Ascites  Dyspnoe  und  OrthopiHM 
fMlet.  Derartige  Beobachtungen  geboren  freilich  zu  dei 
grossen  Ausnahmen,  komnvea  aber  doch  vor. 

Der  Hasten  ist  eine  Eracheiming,  die  bisweilen  beob- 
aehtet  wird,  aber  auch  oft  MM  und  weder  bedeutungsvoll, 
noch  lästig  ist.  So  trat  bei  dem  Tjfthrigen  Knaben  zeitweise 
ein  bloss  anstossoideir  Hasten  ein,  der  keine  ^«^eiteren  Klagen 
und  Beschwerden  veranlasste.  IM€l  einzigen  physikalischen 
Zeichen  waren  lachte  trockene  Rasselgerftusche ,  die  auf  der 
Rackseite  der  Brust  am  wahrnehm1»arsten  sich  zeigten  (8.  Fall). 
Dagegen  wurde  der  14jährige  Knabe  im  weiteren  \rerlaufe 
der  Krankheit,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erkältung,  von 
einem  schroffen,  rauhen  Husten  und  zugleich  von  Schmerzen 
im  Kehlkopfe  befallsa.  Diese  katarrhalischen  Zufalle  verloren 
sieb  alknähUg  wieder  (18.  Fall). 

Bei  diesen  beiden  Ktndeni  kam   auch  ein  starkes  Herz- 
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klopfen  vor,  welches  in  dem  einen  Falle  schneller  wieder 
vorttbergiDg,  als  in  dem  anderen.  Eine  organische  Erkrank- 
ung des  Herzens  Hess  sich  nicht  anschuldigen.  Bei  deoi 
7jährigen  Knaben  waren  die  stürmischen  Palpitationen  nieht 
bloss  hörbar,  sondern  auch  ganz  deutlich  faht-  und  sichtbar, 
und  konnten  sich  die  Systole  und  Diastole  kaum  eiliger  fol- 
gen. Diese  ungewöhnlich  heftige  Herzaklion  nahm  nach  meh- 
reren Tagen  allmählig  mehr  und  mehr  wieder  ab  und  schwand 
endlich  völlig.  Auch  bei  dem  6jährigen  Knaben  war  daa 
Herzklopfen  stark,  die  Respiration  beschleunigt  und  beschwer- 
lich, der  Husten  selten  (7.  Fall).  Das  2  Jahre  6  Monate 
alte  Kind  hatte  zeitweise  ein  gelindes  Hüsteln  (2.  Fall). 

7)  Oemttthsstimmung,  Kopfschmerzen,  Schlaf,  Schlam- 
mersucht, Sinnesverwirrung. 

Im  Allgemeinen  ertragen  die  Kinder  ihre  Leiden  gedul- 
dig, zeigen  wenigstens  kein  so  auffällig  verdriessliches  und 
mürrisches  Wesen,  wie  in  vielen  anderen  Krankheiten,  wenn 
gleich  die  Gemüths Verstimmung  nicht  zu  verkennen  ist.  Bis- 
weilen haben  die  Kinder  eine  grosse  Unruhe  und  wollen  bald 
sitzen,  bald  liegen,  ohne  dass  die  Erfüllung  ihres  Wunsches 
sie  lange  befriedigt. 

Die  Kopfschmerzen  fehlen  entweder  ganz,  oder  hMben 
doch  gelinde.  Indessen  klagte  der  7jährige  Knabe  sehr  über 
Kopfschmerzen,  die  in  der  Sürn  ihren  Sitz  hatten  und  mehr* 
mals  im  Laufe  des  Tages  exazerbUrten  und  wieder  remittirten, 
und  hatte  zugleich  Schwindel  und  Schwere  des  Kopfes^  der 
sich  in  der  Stimgegend  wärmer  anfühlte.  Er  konnte  in  Folge 
dieser  Zufalle  kaum  allein  gehen  und  stehen  (8.  Fall). 

Unruhiger  Schlaf  ist  häufiger,  als  völlige  Schlaflosigkeit. 
Selbst  dann,  wenn  die  Kinder  auch  noch  erträglich  liegen 
können,  werden  sie  ojft  im  Schlafe  gestört.  Gegen  das  Le- 
bensende hin  treten  Schlafsucht  und  Sinnesverwirrung  ein. 
Ausser  diesen  ZuföUen  erscheinen  Konvulsionen,  wenn  sich 
zum  Ascites  ein  urämisches  Ergrifiensein  des  Gehirnes  binzu- 
gesellt  *). 

^)  Meine  Arbeiten:  Encephalopathia  albuminurica  (Fr.  J.  Boh- 
ren d's  und  A.  H  i  1  d  e  br  a n  d'B  Journal  für  Kindaikrankheiten 
1854  S  354-376).  Nephritis  albaainosa  (Dieselbe  ZoiUchrift 
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8)  Fieber,  PuU. 
Die  chronische  Form  der  Krankheit  verläuft  fieberlos, 
nur  gegen  das  tüdiliche  Ende  hin  treten  hektische  Pieberbe- 
wegungen  ein.  Dagegen  hebt  die  akute  Form  gleich  mit 
Fieberzaf&llen  an.  Der  3j&hrige  Knabe  wurde  von  einem 
hitzigen  Fieber  befallen,  die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht, 
der  Puls  beschleunigt  und  massig. voll,  der  Durst  vermehrt 
(3.  Fall).  In  ähnlicher  Weise  verhielt  es  sich  unter  Ande- 
ren bei  dem  3jährigen  und  7jährigen  Mädchen  (4.  u.  9.  Fall). 
Das  2  Jahre  6  Monate  alte  Kind  hatte  in  den  Morgenstunden 
und  zur  Abendzeit  gelinde  Fieberbewegungen  und  geröthete 
Wangen.  Der  Puls  war  gereizt  und  schwach  (2.  Fall).  Bei 
dem  7jährigen  Knaben  enisprach  die  grosse  Pulsfrequenz  von 
150  Schlägen  in  der  Minute  wohl  der  heftigen  Herzthätigkeit 
und  der  keuchenden  Respiration,  stimmte  aber  nicht  mit  dem 
Verhalten  der  Eigenwärme,  die  nicht  besonders  erhöht  war, 
aberein.  In  den  Morgenstunden  hatte  sich  ein  heftiger  Frost- 
anfall eingestellt,  auf  den  Hitze  und  starker  Durst  folgten 
(8.  Fall).  Im  Vorbeigehen  will  ich  noch  bemerken,  dass  das 
Anasarka  der  Arme  bezaglich  der  Beschaffenheit  des  Pulses 
leicht  einen  Irrthum  veranlassen  kann.  Bei  starker  Anschwell- 
ung muss  der  seröse  Erguss  des  Zellgewebes  an  der  Radial- 
seite durch  kräftigen  Fingerdruck  weggedrückt  werden ,  um 
den  Pulsschlag  deutlich  zu  fahlen  und  sein  Verhalten  zu  er- 
kennen. 

Verlauf,    Dauer,   Ausgang. 

Die  akute  Form  des  Ascites  macht  einen  mehr  oder  we- 
niger raschen  Verlauf.  Dagegen  zieht  sich  die  chronische 
Form,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  organischen  Fehler  oder 
der  sonstigen  Ursachen,  von  denen  die  Krankheit  abhängt, 
in  die  Länge  und  dauert  Monate  und  noch  länger  darüber 
hinaus.  Jedoch  möchte  ich  glauben,  dass,  wenn  anders  mein 
sonst  sehr  treues  Gedächtuiss  mich  hier  nicht  täuscht,  bei 
Kindern    die    chronische   Bauchwassersucht    selten    so    lange 


1858  S.  64—85).    Brighl'sche Nierenkrankheit  (Deutsche  Kli- 
nik 1864  Mr.  35,  36,  39,  40  u.  41). 
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währt,    als   bei  Erwachsenen,    bei  welchen    sie   selbst  Jahre 
lang   fortbestehen    kann.      Eine    ungewöhnlich    lange    Dauer 
hatte    die   Krankheit    bei   dem    15  Monate   alten  Kinde,    bei 
welchem  sie  über   neun  Monate  anhielt.     In  einem  so  frohen 
Kindesalter  ist  dies  selten.   Es  darf  nicht  unberücksichtigt  blei- 
ben, dass  die  der  Peritonitis  ähnliche  Form  des  Ascites  nicht 
immer  unter  heftigen  Zufallen  verläuft,  sondern  bisweilen  sehr 
gelinde  auftritt  und  eben  deshalb  leicht  verkannt  werden  kann. 
Ein  anderes  Mal  entzieht  sie  sich  der  Aufmerksamkeit ,    weil 
andere  Wassersuchten  oder  Krankheitszustände   eine   auffälli- 
gere  Rolle   spielen     oder    wenigstens    in    den    Vordergrund 
treten. 

Die  Bauchwassersucht  mag  einen  akuten  oder  chroni- 
schen Verlauf  nehmen,  sie  kann  auf  dreifache  Weise  enden. 
Diese  drei  Ausgänge  sind  folgende: 

1)  Völlige  Genesung. 

Die   Möglichkeit    einer    vollständigen    Wiederherstellung 
ist  eine  unbestrittene  Thatsache.    Von  den  22  Kindern,  deren 
Krankheitsgeschichte   oben    mitgetheilt    worden   ist,   sind   12 
wieder    in   den  Besitz    der    völligen    Gesundheit  gekommen 
(Fall    2,  3,  4,  5,  8,  9,  12,  13,  14,  15,  19,  20).    Die   voll- 
ständige Genesung  erfolgt    aber    immer    nur    unter  gewissen 
günstigen  Bedingungen.    Die  Entscheidung  kündigt  sieb  durch 
das  Wiedererwachen  der  gestörten  oder  unterdrückten  Sekre- 
tionen an.     Am  häufigsten  erfolgte  sie  durch  reichliche  Urin- 
sekretion, seltener  durch  Schweiss,  noch  seltener  durch  Ein- 
treten wässeriger  Stuhlausleerungen.     Zugleich  verlieren  sich 
in  der  akuten  Form  das  Fieber  und  die  entzündlichen  Bauch- 
zufälle, die  eher  schwinden,  als  der  seröse  oder  lymphatische 
Erguss,    während  in  der  chronischen  Form    die  Wassersucht 
im  Bauche    und    an   den    übrigen  Körperstellen  allmählig  ab- 
nimmt,  die  Physiognomie  ein   frischeres,   gesundes  Aussehen 
gewinnt,  die  Kräfte  sich  heben  und  die  fremdartigen  Bestand- 
theile  des  ürines  der  normalen  Beschaffenheit  weichen. 

2)  Theilweise  Genesung. 

Die  Wassersucht  ist  gehoben,  aber  ein  Siechthum  tritt 
ein,  sei  es,  dass  die  organischen  Fehler  des  Unterleibes  nicht 
völlig  zur  Heilung   übergeführt  werden   konnten,    oder   dass 
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Verwachsungen  zwischen  den  einzelnen  Darmschlingen  oder 
zwischen  den  Darmschlingen  und  dem  Periton&lüberzuge  der 
Bauchdecken  sich  bildeten.  Unter  diesen  Umständen  stellten 
sich  mannigfache  Digestionsstörungen  ein,  die  Gesichtsfarbe 
will  sich  nisht  bessern,  die  Kräfte  nehmen  nicht  zu.  Biswei- 
len kehrt  auch  die  Wassersucht  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  zurück.  Erwägt  man,  dass  sich  der  Wassererguss  in  der 
akuten  Form  des  Ascites  durch  die  grössere  spezifische 
Schwere  und  durch  einen  grösseren  Oehalt  an  Eiweissstoff 
auszeichnet,  so  erklären  sich  leicht  die  Verwachsungen,  die 
trübe  Beschaffenheit  und  die  Bildung  von  Fäden  und  Flocken. 
3)  Tod. 
Die  Sterblichkeit  ist  gross  und  wird  ganz  besonders  von 
dem  ursächlichen  Verhältnisse  beeinflusst.  Von  den  oben 
mitgetheilten  22  Fällen  liefen  10  tödtlich  ab  (1.,  6.,  7.,  10., 
11.,  18.,  21.,  22.  Fall),  mithin  ging  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
in  Genesung  Ober.  Man  würde  irren,  wenn  man  glauben 
wollte,  dass  das  Ergebniss  im  Allgemeinen  so  günstig  sei. 
Der  Tod  erfolgt  selten  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  viel 
öfter  ist  er  Folge  von  Lähmung  oder  Brand  der  Bauchorgane. 
Häufig  wird  er  durch  Erschöpfung,  allgemeine  Entkräftung 
herbeigeftlhrt.  Bisweilen  veranlasst  ihn  der  Zutritt  von  Hy- 
drothorax  und  das  sich  hinzugesellende  urämische  Ergriffen- 
sein des  Gehirns. 

Diagnose  und  Differential-Diagnose. 

Wir  haben  '  bereits  die  physikalischen  Kennzeichen  des 
Ascites  näher  kennen  gelernt.  Es  sind  dies  nämlich  die  Fluk- 
tuation, welche  die  aufgelegte  Hand  durch  Anklopfen  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Bauches  als  wellenförmige  Be- 
wegung des  Wassers  wahrnimmt,  und  der  matte,  gedämpfte 
Perkussionston  im  Bereiche  des  serösen  Ergusses.  Diese  bei- 
den Merkmale  sind  freilieh  nicht  in  allen  Fällen  eben  deut- 
lich ausgesprochen,  stellen  aber  überall  da,  wo  sie  sich  vor- 
finden, die  Diagnose  der  freien  Bauchwassersucht  sicher.  Die 
gleichmässige,  von  unten  nach  oben  erfolgende  Anschwellung 
des  Unterleibes,  der  Wechsel  des  W^asserspiegels  bei  verän* 
deiier   Lage    und    Stellung    der    Kranken,   das    gleiebzeiüge 
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Vorkommen  von  Oedem  und  Anasarka  an  anderen  Körper- 
stellen, die  Beschränkung  oder  Unterdrückung  der  natürlichen 
Sekretionen,  besonders  der  Urinabsonderung  und  der  Haut- 
thätigkeit,  die  Anamnese  der  vorhergegangenen  Ursachen 
und  Krankheiten  können  als  eine  werthvolle  Zugabe  fQr  die 
richtige  Erkenntniss  benützt  werden. 

Manche  Anschwellungen  des  Bauches,  die  bei  Erwachse- 
nen zur  Verwechselung  der  Bauchwassersucht  Anlass  geben 
können,  werden  im  kindlichen  Alter  nicht  angetroffen.  V^ir 
übergehen  sie  daher  hier  mit  Stillschweigen.  Wenden  wir 
uns  gleich  zu  denjenigen  Anschwellungen,  die  mit  Ascites 
mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  haben. 

Gar  nicht  selten  trifft  man  bei  kleinen  und  grösseren 
Kindern,  besonders  wenn  sie  an  Skrophulose  oder  Helmin- 
thiasis  leiden,  einen  auffallig  dicken  Bauch  an.  Auf  den  er- 
sten Augenblick  kann  die  Auftreibung  um  so  leichter  an  As- 
cites erinnern,  wenn  zugleich  Oedem  an  anderen  Körperthei- 
len  besteht.  Allein  der  Mangel  an  Fluktuation  und  der  so- 
nore Perkussionston  lassen  uns  nicht  lange  im  Zweifel. 

Auch  die  tympanitische  Auflreibung  des  Bauches,  die  in 
manchen  Krankheiten  von  den  niedrigsten  bis  zu  den  höch- 
sten Graden  beobachtet  wird,  kann  nicht  leicht  mit  Ascites 
verwechselt  werden.  Ueberall  im  ganzen  Bereiche  des  Unter- 
leibes, sowohl  unten  als  oben,  ist  ein  heller  Perkussionston 
wahrzunehmen,  während  an  keiner  Stelle  Fluktuation  statt- 
findet. Diese  physikalischen  Zeichen  geben  zugleich  auch, 
wie  schon  bemerkt,  näher  Aufschluss,  ob  uifd  in  wiefern  die 
Tympanitis  sich  an  der  Bauchwassersucht  betheiHgt. 

Bei  der  unvollkommenen  Urinverhaltung,  die  auf  Atonie 
oder  Halblähmung  der  Blase  beruht,  wird  zwar  täglich  Urin 
gelassen ,  aber  der  grösste  Theil  bleibt  zurück.  Auf  diese 
Weise  erfolgt  eine  von  unten  nach  oben  aufwärts  steigende, 
gleichförmige  Auftreibung  des  Bauches,  die  bei  hinzutretender 
Tympanitis  oft  recht  hochgradig  ist.  Eine  Verwechselung  ist 
hier  auf  den  ersten  Augenblick  um  so  leichter  möglidi,  wenn 
Fluktuation  im  Hypogastrium  oder  selbst  in  einer  noch  höher 
gelegenen  Gegend  stattfindet.  Allein  die  Täuschung  schwin- 
det gleich  durch  Einführung  des  Katheters,  die  unter  solchen 
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Drost&Dden  nie  unterlassen  werden  darf,  um  unverzeihlichen 
Missgriffen  vorzubeugen.  Es  braucht  vwohl  kaum  hinzugefügt 
zu  werden,  dass  die  durch  Harnverhaltung  bedingte  Auftreib- 
ung aber  den  Schambeinen  beginnt,  die  Mittellinie  des  Bau- 
ches einnimmt  und  eine  bimförmige,  oben  abgerundete  An- 
schwellung bildet.  Nur  genau  ihrer  Ausdehnung  entsprechend 
ist  die  Perkussion  matt,  während  sie  an  den  seitlichen  Ge- 
genden tympanitisch  klingt.  Uebrigens  kommt  die  unvollkom- 
mene Urinverhaltung  wohl  bei  Erwachsenen  vor,  wird  aber 
im  kindlichen  Alter,  so  weit  meine  Erfahrung  geht,  selten 
oder  gar  nicht  beobachtet*). 

Eben  so  wenig  erinnere  ich  mich,  einen  Fall  von  Sack- 
wassersucht in  dem  kindlichen  Lebensabschnitte  gesehen  zu 
haben.  Die  richtige  Erkennung  der  Sackwassersucht  ist  nicht 
immer  leicht,  vielmehr  oft  äusserst  schwierig,  zumal  wenn 
die  Anamnese  die  bereits  weit  fortgeschrittene  Entwickelung 
nicht  aufklären  kann.  Als  Anhaltspunkte  dienen  folgende: 
Die  Sackwassersuchten  gehen  immer  von  einem  kleinen  Punkte 
aus,  mögen  sie  in  der  Leber-  oder  Milzgegend  auftreten,  oder 
aber  sich  im  Eierstocke  bilden.  Die  Anschwellung  hat  keine 
gleichmässige  Auftreibung  des  Bauches  zur  Folge,  bleibt  sich 
in  allen  Lagen  gleich,  wenigstens  folgt  sie  nicht  genau  den 
hydrostatischen  Gesetzen  und  ergibt  eine  viel  undeutlichere 
Fluktuation.  Die  Entwickelung  schreitet  immer  nur  langsam 
fort,  und  der  Verlauf  der  Krankheit  zieht  sich  sehr  in  die 
Länge.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Wassersucht  feh- 
len anfangs  völlig  und  treten  erst  auf,  wenn  die  Krankheit 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Ob  die  Sackwassersucht  bei 
der  Perkussion  einen  dumpferen  Schall  gebe,  als  im  Ascites,' 
sei  dahingestellt.  Wenn  in  seltenen  Fällen  statt  eines  einzi- 
gen Sackes  mehrere  Säcke  an  verschiedenen  Stellen  ein  und 
desselben  Organes,  oder  aber  an  verschiedenen  Eingeweiden 
oder  an  den  Wänden  des  Unterleibes  vorkommen,  so  lassen 
sich  bei  genauer  Palpitation  mehrere  Unebenheiten  ftthlen. 

Es  ist  ganz  überflflssig,  zu  wiederholen,  dass  sich  die  se- 

*)  Meine  Arbeiten:  Die  Paralysen  der  Kinder  (Fr.  J.  Behrend's 
and  A.  Hildebrand's  Joarnal  Itlr  Kinderkrankheiten  1858 
Bd.  32  S.  18—116). 
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TÜat  lofiltrstion  der  Bauchdecken  oder  der  ilbrigeD  Körper- 
theile  durch  die  weiche,  glauEende,  halbduTchsichlige  Beschafiea- 
heit  auezeichnel,  oder  aber  eiue  atrafTe  Spannung  und  Elaslizilät 
zeig!  und  den  FiDgerdruck  gleich  wieder  fahren  lassl.  Beim 
Sklerem  fUhll  sich  die  Haut  und  das  Fettgewebe,  obschoo  im 
Unterhautzellgewebe  eine  so  serüse  Ergieasung  besteht,  fest 
und  härllich  »n,  und  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen  ganic 
anderer  Art,  als  in  der  gewöhnlichen  Wassersucht  *}. 

Kom]>tikalionen. 

Es  ist  bereits  angeführt  und  zugleich  durch  klinische 
Krank h eilefalle  näher  nachgewiesen,  dass  der  seröse  Ergtise 
sich  nur  seilen  auf  die  Bauchhuhle  allein  beschränkt,  sondcro 
gewöhnlich  mit  Anaaarka  verbunden  ioi.  Bei  weiterem  Fort- 
schreiten des  hydropiacbeu  Prozesses  werden  auch  nicht  seilen 
die  anderen  Korperhühlen  befulleu.  Noch  am  häufigsten  ge- 
sellt sich  Brust  Wassersucht  hinzu.  Dies  fand  unter  Anderea 
bei  dem  i3jährigcn  Mädchen  Stall  (IC.  Fallj.  Dagegen  wird 
selten  Uedema  glottidis  beubacbtet.  Einen  derartigen  Fall  sab 
ich  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  an  tuberkulöser  Luu- 
genphthise  und  Anasarka  litt. 

Die  Bright'scbe  Nierenkrankheit,  der  Scharlach  und  die 
Intermittens  bilden,  »o  verschieden  sie  auch  ihrem  Wesen 
nach  sind,  eine  Krankheilsgruppe,  die  in  eiaem  innigen  Ver- 
httUniase  zu  Ascites  steht.  Es  bringt  keinen  praktischen  Ge- 
winn, auf  die  Hvpolhesen,  welche  über  das  ursächliche  Ver- 
hältniss  dieser  drei  Krankheiten  zu  der  Bauchwassersucht  auf- 
gestellt sind,  näher  einzugehen.  Wir  wollen  nur  die  That- 
Sachen  festhalten,  welche  die  klinische  Beobachtung  nach- 
weist, können  aber  nicht  wohl  umhin,  Über  diese  und  noch 
andere  Komplikationen  einige  Bemerkungen  hinzueufUgeu. 
1)  Bright'sche  Nierenkrankheit. 

Die  Bright'sche  Ki<  nnlu^HiklM-n    luu-    piüiiür  udei  fei- 
kundär  auflreten,    akut    ijil<  l    rhrui,!  iIi    vcilautco, 
wenn   auch   keincewegeti   iiLutiir.   'lui  h   in   dei 

*)  Heine  Abhandlung: 
ren^'B  and  A.  Hil 
1856  S,  163-201)- 
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Fälle  voD  Wassersucht  überhaupt  und  Ascites  insbesondere 
begleitet.  Gewftbolich  geht  Anasarka  voraus  und  der  seröse 
Erguss  in  der  Bauchhöhle,  so  wie  in  anderen  Höhlen,  folgt 
nach.  Selten  erfolgt  die  Wasseransammlung  an  den  äusseren 
und  inneren  Körperstellen  gleichzeitig,  und  noch  seltener  tritt 
das  Anasarka  erst  zu  den  Höhlenwassersuchten. 
2)  Encephalopathia  uraemica. 
Dieses  Hirnleiden,  welches  sich  durch  verschiedene  Zu* 
fälle  äussert,  steht  in  inniger  Beziehung  zu  der  Bright'schen 
Nierenkrankheit.  Bei  dem  4jährigen  Mädchen  hielt  sich  das 
Hirnleiden  auf  einer  niedrigeren  Stufe  der  Ausbildung,  und 
gab  sich  dasselbe  durch  Kopfschmerzen,  Schlummersucht,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  fieberhafte 
Aufregung  zu  erkennen  (5.  Fall).  Dagegen  hob  das  Hirn- 
leiden  bei  dem  3jährigen  Kinde  mit  fürchterlichen  Konvul- 
sionen an,  die  an  ein  und  demselben  Tage  zu  sechs  ver- 
schiedenen Malen  zurückkehrten.  In  der  Zwischenzeit  lag 
das  Mädchen  in  tiefem  Sopor  (4.  Fall).  Noch  ein  anderer 
Fall,  den  ich  hier  nur  in  seinen  Hauptzügen  mittheile,  ist  fol* 
gender.  Ein  17  Jahre  alter  Knabe  bekam  am  6.  Januar  zu- 
erst Schlingbeschwerden  und  wurde  einige  Tage  später  von 
Scharlach  befallen,  auf  den  in  Folge  von  Erkältung  Wasser- 
sucht folgte.  Am  9.  Februar  drehte  der  Knabe  nach  unge- 
wöhnlich längerem  Bettliegen  plötzlich  die  Augen  starr  nach- 
der  linken  Seite  und  rollte  sie  darauf  aufwärts  gegen  die 
Decke.  Gleich  hinterher  wurden  die  Arme  und  Beine  von 
Konvulsionen  ergriffen,  der  Mund  verzog  sich  nach  der  linken 
Seite  und  eine  schaumige  Flüssigkeit  drang  aus  demselben 
hervor,  der  Kopf  wurde  erst  nach  links  gedreht  und  darauf 
gewaltsam  nach  hinten  übergebeugt,  so  dass  der  Hals  und 
die  Brust  einen  starken  Yorsprung  machten.  Die  Konvulsio- 
nen wiederholten  sich  in  einer  Stunde  8,  4,  selbst  5mai,  und 
waren  in  der  Zwischenzeit  von  Koma,  aus  dem  sich  der  Knabe 
nieht  aufwecken  liess,  begleitet.  Erst  am  16.  Februar  kehrte 
diti  9oOe  Bewusstsein  zurück,  nachdem  die  Konvulsionen  am 
|A- jfi^  '^Hqaates  zum  letzten  Male  aufgetreten  waren.    Der 

''^■ttadig  genesen. 
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3)  Scharlach. 

Der  Scharlach  ist  häufig  mit  Ascites  und  Anasarka  ver- 
bunden.  Wir  haben  dies  durch  Mittheilung  von  fünf  F&Uen 
(4.,  9.,  12.  und  20.  Fall)  näher  erläutert.  Es  ist  ganz  Aber-- 
flttssig,  noch  mehrere  Fälle  anzuführen.  Die  Scharlachwasser- 
sucht zeigt  sich  gewöhnlich  in  der  zweiten  oder  dritten  Woehe 
nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  und  verläuft  bald  akut, 
selbst  hjperakut  und  fieberhaft,  bald  chronisch  und  fieberlos. 
Sie  ist  eine  heimtQckische  Krankheit.  Doch  dies  sei  nur  im 
Vorbeigehen  gesagt. 

Viel  wichtiger  ist  die  Aetiologie  der  Scharlachwasaer- 
sucht,  mag  sich  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  oder 
an  einer  anderen  Rörp erstelle  ablagern.  Die  Erforschung  des 
ursächlichen  Verhältnisses  schliesst  einen  praktischen  Vortheii 
ein,  hat  aber  zur  Zeit  noch  nicht  ein  auf  alle  Fälle  anwend- 
bares Ergebniss  geliefert.  Soll  ich  meine  persönlichen  Erleb- 
nisse kurz  angeben,  so  muss  ich  gestehen,  dass  der  Genius 
epidemicus  den  ersten  und  grössten  Einfluss  bethätigt.  Ich 
sah  sowohl  schwächliche  als  kräftige  Kinder  in  verschiedenen 
Lebensabschnitten  von  der  Scharlachwassersucht  befallen  wer- 
den. Einige  gingen  frühe  wieder  an  die  freie  Luft,  Andere 
wurden  längere  Zeit  selbst  mit  grosser  Aengstlichkeit  und 
Vorsicht  vor  den  Witterungsein flüssen  geschützt.  In  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  trat  bald  Wassersucht  ein, 
bald  wieder  nicht.  Auch  beobachtete  ich  die  Scharlachwasser- 
sucht sowohl  bei  guten  als  bei  schlechten  hygieinischen  Ver- 
hältnissen. Ebenso  zeigte  sie  sich  sowohl  bei  jenen  Kindern, 
bei  denen  das  Exanthem  schön  entwickelt  war  und  regel- 
mässig verlief,  als  auch  bei  den  Kindern,  bei  welchen  der 
Scharlach  fragmentär  auftrat  und  nicht  von  einer  reichlichen 
Abschuppung  der  Haut  gefolgt  war. 

Aus  dieser  letzteren  Thatsache  erhellt,  wie  wenig  be- 
gründet die  Annahme  sei,  wenn  man  glaubt,  dass  die  Schar- 
lachwassersucht  überhaupt  und  der  seröse  Erguss  in  der 
Bauchhöhle  insbesondere  auf  einer  unvollständigen  Krise  be- 
ruhe, oder  als  eine  Art  von  Reinigung,  welche  das  Blut  durch 
Ausscheidung  des  Krankheitsstoffes  erfahre,  anzusehen  sei. 
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Unsere  hämatologischen  KeontDisse  sind  allerdings  noch 
dürftig  und  noch  lange  nicht  zuverlässig  genug,  um  sie  mit 
Sicherheit  verwerthen  zu  können.  Allein  es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  das  Blut  durch  den  Scharlach  eine  Ver- 
giftung  erleide.  Wollte  man  aber  hieraus  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Wassersucht  von  der  skarlatinösen  Blutvergiftung 
bedingt  werde,  so  liesse  sich  nicht  wohl  begreifen,  warum 
der  seröse  Erguss  nicht  stets  erfolge.  Dies  kann  nur  ge- 
schehen, wenn  die  Blutvergiftung  ganz  eigenthamlich  in  ihrer 
Art  ist. 

In  neuester  Zeit  wird  die  Scharlachwassersucht  auf  die 
mit  Eiweissharnen  verbundene  Nierenentzündung  zurflckge- 
fahrt.  Dieses  ursächliche  Verhältniss  fällt  schwer  in  die  Waag- 
schale. Nur  wolle  man  nicht  vergessen,  dass  die  Scharlach- 
Wassersucht  auch  ohne  Albuminurie  vorkommt.  Uebrigens 
ist  hier  auch  eine  Täuschung  möglich.  Der  Eiweissstoff  im 
Urin  kann  sich  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  wieder 
verloren  haben. 

Die  Störung  der  Hautthätigkeit ,  welche  die  albuminöse 
Nierenentzündung  veranlasst,  hat  eine  grosse  ätiologische  Be- 
deutung und  lässt  sich  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen, 
Fällen  nachweisen.  Das  3jährige  Kind  wurde  beim  Ausbruche 
des  Scharlachs  durch  den  nächtlichen  Transport  bei  kalter 
Jahreszeit  einer  Erkältung  ausgesetzt  (4.  Fall j,  und  das  4jäh- 
rige  kräftige  Mädchen  war  zu  früh  bei  ungünstigen  Witternngs- 
einflüssen  ausgegangen  (5.  Fall).  Das  7  Jahre  alte,  früher 
gesunde  Mädchen  war  in  der  Konvaleszenz  den  Tag  über 
barfuss  umhergelaufen  (9.  Fall),  und  der  9jährige  kräftige 
Knabe  hatte  sich  zu  früh  an  die  freie  Luft  gewagt  (12.  Fall). 
Bei  dem  15jährigen  Knaben  war  der  Ausschlag  unbemerkt 
vorübergegangen  und  wurde  nach  dem  Eintreten  der  Wasser- 
sucht, die  auf  einen  zu  frühen  Ausgang  folgte,  keine  Ab- 
schuppung der  Haut  beobachtet  (20.  Fall).  Auch  bei  vielen 
anderen  Kindern  konnte  Erkältung  oder  Störung  der  Haut- 
thätigkeit nachgewiesen  werden.  Wenn  auch  die  vorausge- 
gangene Erkältung  nicht  stets  klar  vorliegt,  so  folgt  daraus 
noch  nicht,  dass  das  Hautorgan  nicht  feindlich  berührt  wor- 
den sei.    Nicht  bloss  das  zu  frühe  Ausgehen,    besonders  bei 
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ungttnstigeD  Witterungaeinflüssen ,  stört  die  Hautthätigkeit, 
sondern  auch  kalte,  nicht  gehörig  warme  Stuben,  das  Stehen 
oder  Sitzen  an  zugigen  Fenstern,  mangelhafte  Bedeckung,  Ab- 
treten der  Betten  und  ähnliche  Umstände  verursachen  £Ir- 
kältung.  Man  kommt  der  Wahrheit  wohl  am  nächsten,  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Scharlachwassersucht  durch  eine  feind- 
liche Einwirkung  auf  das  Hautsystem  herbeigeführt  wird  und 
zunächst  auf  einer  eigenthümlichen  Blutvergiftung  beruht.  Die 
sich  hinzugesellende  Bright'sche  Nierenentzündung  in  Folge 
der  Erkältung  ist  eine  sekundäre  Erscheinung,  steht  aber 
doch  zu  der  Wassersucht  in  inniger  Beziehung. 

4)  Masern  und  Pocken. 

So  häufig  auch  die  Wassersucht  nach  Scharlach  auftritt, 
so  selten  wird  sie  nach  Masern  beobachtet.  Jedoch  kommt 
bisweilen  Anasarka,  selbst  Ascites,  vor,  und  enthält  der  Urin 
bald  Eiweiss,  bald  nicht.  Auch  nach  Variola  wird  selten 
Wassersucht  angetroffen.  Bart  he  z  und  Rilliet  leiten  die 
Seltenheit  der  Wassersucht  nach  Masern  und  Pocken  davon 
her,  dass  hier  viele  Stellen  der  Haut  von  Aussehlag  frei  blei- 
ben, während  beim  Scharlach  die  ganze  Haut  beÜBiUen  sei. 
Wahrscheinlich  dürfte  aber  noch  eine  andere  Ursache  mit  zu 
Grunde  liegen,  und  dieselbe  in  dem  Fehlen  einer  eigenthüm- 
lichen Umänderung  des  Blutes  zu  suchen  sein. 

5)  Lungenödem. 

Das  Lungenödem  ist  bei  Scharlach  Wassersucht  eben  keine 
häufige,  aber  auch  keine  ganz  seltene  Erscheinung.  Bei  Asci- 
tes, der  nicht  mit  Scharlach  in  ursächlicher  Verbindung  steht, 
tritt  dieses  Lungenleiden  gar  nicht  oder  doch  nur  höchst  sel- 
ten hinzu. 

Zu  einer  Zeit  —  es  war  am  31.  Oktober  1857  —  wo  in 
hiesiger  Stadt  der  Scharlach  nur  vereinzelt  vorkam,  während 
er  in  der  Umgegend  epidemisch  herrschte,  liess  mich  der 
16jährige  Sohn  meines  Nachbars,  ein  kräftiger  Knabe,  rufen. 
Er  hatte  nach  vorausgegangenem  wiederholten  Erbrechen  und 
Nasenbluten  eine  heftige  Halsentzündung  bekommen,  beson- 
ders waren  das  Gaumensegel  und  der  Zapfen  stark  entzündet, 
weniger  die  Mandeln,  und  zugleich  mit  einer  weissen  Pseudo- 
membran   bedeckt.      Das    Schlingen    war   beschwerlich,  die 
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Zunge  lebhaft  geröthet,  mit  sehr  entwickelten  Papillen  und 
mit  einer  weisa- gelblichen  fest  aufsitzenden  Lymphschichle 
überzogen.  Das  Fieber  war  äusserst  heftig,  der  Puls  fliegend, 
gross  und  kräftig,  härtlich  gespannt,  die  Haut  heiss  und 
trocken,  das  Gesicht  roth,  der  Durst  stark,  die  Esslust  ge- 
schwunden, der  Stuhl  träge,  der  Urin  hell  und  klar,  dunkel- 
roth.  Der  Knabe  bewohnte  eine  Irockene,  warme  Stube.  Der 
Scharlach  erschien  nur  an  einzelnen  Stellen,  bildete  sich  hier 
aber  nicht  regelmässig  aus.  Hierzu  gesellte  sich  ein  heftiger 
anfangs  trockener  Husten,  die  Respiration  war  sehr  beschleu- 
nigt, jagend  und  keuchend,  kurz  und  oberflächlich,  die  Dys- 
pnoe gross.  Das  hitzige  Fieber  dauerte  fort,  remittirte  in  den 
Morgenstunden  und  exazerbirte  des  Abends. 

Am  8.  November.  Es  zeigte  sich  starkes  Anasarka  an 
den  Beinen,  der  rechte  Fuss  war  stärker  geschwollen  als  der 
linke.  Auch  beide  Hände  und  das  Gesicht  waren  wasser- 
süchtig aufgetrieben,  während  die  Bauchhöhle  nur  wenig 
Wasser  enthielt.  Der  Urin  lloss  ziemlich  reichlich,  sah  hell 
und  klar  aus,  halte  eine  röthliche  Farbe  und  reagirte  neutral. 
Zu  meinem  Bedauern  unterblieb  die  Untersuchung  auf  Ei- 
weiss. 

Am  folgenden  Tage  klagte  der  Knabe  über  Schmerzen 
im  rechten  Handgelenke,  die  allmählig  wieder  verschwanden. 
Das  Fieber  machte  in  den  Morgenstunden  immer  deutlichere 
Remissionen,  war  aber  des  Nachts  noch  sehr  heftig,  der  Puls 
beschleunigt,  weniger  voll  und  kräftig,  die  Respiration  blieb 
jagend  und  keuchend  und  war  mit  grosser  Dyspnoe  verbun- 
den. Der  Knabe  mochte  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite 
liegen,  die  eine  Lage  war  ihm  so  unerträglich  als  die  andere, 
er  sass  daher  am  liebsten  aufrecht  im  Lehnsessel. 

Am  11.  Der  Urin  war  Morgens  trübe  und  jumentös, 
stark  sauer  reagirend,  dagegen  Abends  hellroth  und  klar.  Die 
Verstopfung  ging  in  Durchfall  über,  der  einige  Tage  währte 
und  sich  auf  eine  kleine  Gabe  von  Opiumtinktur  wieder  ver- 
lor, die  Zunge  war  rein,  der  Durst  gelinder,  das  Fieber  hatte 
bedeutend  abgenommen.  Nachts  trat  bisweilen  Schlaf  ein. 
Dessenungeachtet  dauerte  die  grosse  Dyspnoe,  die  oberfläch- 
liche,  jagende,   keuchende  Respiration    und  der  Husten  fort. 
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Der  Husten  war  aber  feucht  geworden  und  förderte  gelbliche 
Schleimmassen  heraus. 

Am  13.:  Erst  an  diesem  Tage  Hessen  diese  höchst  be- 
lästigenden Zufälle  nach,  als  Abends  eine  allgemeine  gelinde 
Ausdünstung,  die  am  Kopfe  und  im  Gesichte  am  stärksten 
war,  erfolgte.  Der  Urin  war  wieder  jumentös  und  bildete  in 
den  Morgenstunden  einen  Satz,  während  er  Abends  ein  klares 
hellröthliches  Aussehen  hatte  und  eine  stark  saure  Reaktion 
zeigte. 

Am  nächstfolgenden  Tage  trat  wieder  allgemeiner  Schweiss 
ein,  und  musste  die  Leibwäsche  dreimal  gewechselt  werden. 
Die  Anschwellung  der  Hände  und  Beine  und  der  seröse  Er- 
guss  in  der  Bauchhöhle  hatten  sich  fast  ganz  verloren. 

In  den  nächsten  Tagen  schwand  auch  das  Fieber  völlig. 
Der  Urin  floss  reichlich  und  war  bald  hell  und  klar,  dunkel- 
roth,  alkalisch  oder  neutral,  bald  gelblich  und  sauer  reagirend. 

Am  22.  November.  Jetzt  erst  trat  die  Konvaleszenz  ein 
und  stiess  sich  die  Oberhaut  in  der  Hohlhand  in  grossen 
Lappen  ab,  während  sich  an  den  übrigen  Körperstellen  kaum 
eine  Abschilferung  bemerkbar  machte.  Störungen  im  Allge- 
meinbefinden stellten  sich  späterhin  nicht  ein,  im  Gegentheile 
schritt  die  Besserung,  nachdem  sich  die  beschleunigte,  jagende 
Respiration  und  die  Dyspnoe  verloren  hatten,  bis  zur  voll- 
ständigen Genesung  regelmässig  fort.  Merkwürdiger  Weise 
wurde  am  16.  Dezember  sowohl  das  obere  als  das  untere 
Lid  des  rechten  Auges  von  Oedcm  befallen,  schwand  aber 
bald  wieder. 

6)  Intermittens*). 

Die  Intermittens  ist  gar  häußg  mit  Wassersucht  kompli- 
zirt.  Von  dem  leichten  Oedem  kommt  es  durch  alle  Zwischen- 
stufen bis  zum  hochgradigen  Ascites.  Es  lassen  sich  drei  ver- 
schiedene Entstehungsweiseu  unterscheiden.  Eine  Art  bildet  sich 
plötzlich  und  wird  nach  Schön  lein  durch  eine  heftige  Auf- 
reizung im  Bauchnervensysteme  herbeigeführt.  Diese  Art  von 


*)  Meine  Arbeit:  Der  Intermittensprozess  im  kindlichen  AlU^r 
(Fr.  J.  Behrendts  nnd  A.  Hildebrand*8  Jonrnal  Hir  Kin- 
derkrankheiten 1862  April-Juniheft  S    352—449). 
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Wassersucht  tritt  am  Ende  eines  sehr  starken  Fieberanfalles 
ein,  und  mit  dem  serösen  Ergüsse  schwindet  die  Intermittens. 
Sie  wird  fQr  einen  wahren  kritischen  Hydrops  gehalten.  Wahr- 
lieh eine  sonderbare,  unheilvolle  Krise!  An  die  Stelle  der 
leicht  heilbaren  Intermittens  tritt  eine  Krankheit  oder  vielmehr 
ein  Krankheitsprodukt,  welches  weit  schwieriger  zu  heben  ist. 
Eine  solche  Heilwirkung  der  Naturkraft  lässt  sich  eben  nicht 
als  eine  willkommene  Erscheinung  begrOssen. 

Eine  andere  Entstehungsart  ist  die,  wenn  die  Wasser- 
sucht durch  eine  Einbusse  an  Kraft  oder  durch  Erschöpfung, 
mag  sie  durch  die  Heftigkeit  der  FieberanfMle  oder  durch  die 
l&ngere  Dauer  der  Intermittens,  oder  aber  durch  das  zarte 
kindliche  Alter,  durch  die  schwächliche  Konstitution  oder 
durch  andere  ungünstige  Verhältnisse  bedingt  sein,  verursacht 
wird.  Unter  diesen  Umständen  sind  die  FieberanfoUe  nicht 
nur  viel  gelinder,  sondern  erscheinen  auch  in  fragmentärer 
Form,  bis  sie  sich  endlich  völlig  verlieren.  Dafür  stellt  sich 
Oedem,  Anasarka,  Ascites  ein. 

Noch  eine  andere  Entstehungsweise  ist  die,  wenn  die 
Wassersucht  durch  die  berüchtigten  Fieberkuchen  der  Milz 
und  Leber,  oder  aber  durch  die  Sumpfkachexie  bedingt  wird. 
Diese  Art  von  Wassersucht  wird  am  öftesten  nach  hartnäcki- 
gen Quartanfiebem  beobachtet. 

Zur  Versinnlichung  der  sogenannten  Intermittenswasser- 
sucht  haben  wir  oben  einige  Krankengeschichten  mitgetheilt. 
So  wurde  der  12jährige  Knabe  nach  längerer  Andauer  eines 
Tertianflebers ,  welches  sich  endlich  auf  den  Gebrauch  von 
Hausmitteln  verlor,  von  Anasarka  und  Ascites  befollen  (14.Fall). 
Bei  dem  13  Jahre  alten  Knaben  ging  die  anfangs  manifeste 
Intermittens  zuletzt  in  fragmentäre  Fieberanlälle  ttber,  die  den 
früheren  Tertiantypus  beibehielten.  Auch  hier  trat  Anasarf^a 
und  Ascites  ein  (15.  Fall).  Der  17jährige  Knabe,  welcher 
zum  dritten  Haie  an  Intermittens  quartana  litt,  wurde  eben- 
falls von  hochgradiger  Bauchwassersucht  und  starkem  Ana- 
sarka befallen.  Auch  hier  blieben  die  Fieberanflllle  in  frag-  , 
mentärer  Form  fortbestehen. 
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Aetiologie. 

Wir  wissen  bereits,    dass   der  Ascites,  wie    die  anderen 
Arten  von  Wassersucht,   die  primäre  Genese  verl&ugnet    und 
einen   sekundären  Ursprung  anerkennt,    wenn   uns    auch    bis 
zur  Stunde  das  Wesen  des  hydropischen  Prozesses  verborgen 
geblieben.   Bei  Erforschung  der  Ursachen,  welche  Ascites  ver- 
anlassen,  sehen  wir  vor  Bäumen  den  Wald  nicht  und  laufen 
leicht  Gefahr,  in  dem  düsteren  Dickicht  uns  zu  verirren.    Die 
Bauchhöhle    ist   ob    der    anatomischen   Einrichtung  und    Be- 
schaifenheit  eine  ganz  ergiebige  und  reichhaltige  Krankheits- 
quelle,  aber  der  Blick  der  Sterblichen   dringt  schwerlich  bis 
auf  den  Grund  der  Untiefe.     Dies  darf  uns  jedoch   nicht  ab- 
halten,  muss  uns  vielmehr  anspornen,    das  ätiologische  Ver- 
hältniss,   mag  es   in  de^  Bauchhöhle   oder  anderswo    liegen, 
möglichst  aufzuhellen. 

I.     Prädisponirende  *  Ursachen. 
1)  Lebensalter. 

Die  oben  mitgetheilten  Krankengeschichten  beziehen  sich 
sowohl  auf  die  erste  als  die  zweite  Kindheit,  und  erstrecken 
sich  selbst  bis  in   den  Lebensabschnitt,   der  die  Pubertätsseit 
einschliesst.     Das  jüngste  Kind,    welches    wir  hier  vorgefahrt 
haben,    war   15  Monate    alt,    während   das  älteste   17  Jahre 
zählte.     Im   ersten  Kindesalter  befanden   sich   sieben    Kinder, 
welche  IV4,  2^2?  3,  4,  5  und  beinahe  6  Jahre  alt  waren,  da- 
gegen standen  zwölf  Kinder  im  zweiten  Kindesalter ,  welches 
sich  auf  7,  8,  9,  10,  12,  13  und  14  Jahre    belief,   und  drei 
Kinder,  welche  das  15.,  16.  und  17.  Lebenjahr  erreicht,  hatten 
bereits  die  Pubertät  angetreten.    Kaum  würde  ich  es  wagen, 
aus  diesen  wenigen  Zahlen  eine  Schlussfolgerung  zu  machen, 
wenn  nicht  Andere  zu  einem  ähnlichen  Ergebnisse  gekommen 
wären.   Aus  dem  vorstehenden  Zahlenverhältnisse  geht  wenig- 
stens so  viel   hervor,   dass    im   zweiten  Kindesalter  die  Er-' 
krankungen  beinahe  die  Hälfte  mehr  betrugen,  als  im  ersten, 
während  nur  drei  Fälle  in  der  Pubertätszeit  vorkamen.   Dem- 
nach scheint  der  zweite  kindliche  Lebensabschnitt  dem  Asci- 
tes viel  günstiger  zu  sein,  als  das  frühere  und  spätere  Kindes- 
alter.   Es  lässt  sich    nicht  bestreiten,    dass   das  Lebensalter 
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überhaupt  und  die  versebiedenen  Lebensabschnitle  im  Kindes- 
alter  ioBbesondere  auf  die  Bauchwassersucht  einen  gewissen 
Einfluss  bethätigen.  Man  will  sogar  bei  Neugeborenen  die 
Krankheit  beobachtet  haben.  Die  tägliche  Erfiihrung  lehrt, 
dass  der  Ascites  bei  Kindern  um  so  seltener  auftritt,  je  näher 
sie  der  Geburt  stehen.  In  den  Blüthejahren  schwindet  der 
hydropische  Krankheitsprozess,  und  im  kräftigen  Mannesalter 
gehört  er  zu  den  Ausnahmsfällen,  dagegen  erreicht  er  in  den 
InYolntionsjahren  seinen  Gipfelpunkt  und  lie(ißrt  um  diese  Zeit 
nicht  bloss  die  grössten  Erkrankungszahlen ,  sondern  zeigt 
sich  hier  auch  in  den  mannigfaltigsten  Formen.  Der  Ascites 
kommt,  wie  schon  bemerkt,  im  kindlichen  Alter  häufiger  vor, 
als  die  Brustwassersuchi.  In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich 
mit  dem  chronischen  Hydrocephalus*)  und  der  Spina  bifida**). 
Ja,  der  Ascites  ist  im  Kindesalter  die  frequenteste  Wasser- 
sucht. 

2)  Geschlecht. 

Auch  das  Geschlecht  hat  Einfluss.  Unter  den  22  Kin- 
dern, deren  Krankheitsgeschichte  oben  angegeben,  befanden 
sich  13  Knaben  und  9  Mädchen,  mithin  war  das  männliche 
Geschlecht  stärker  vertreten,  als  das  weibliche.  Andere  haben 
die  nämliche  Beobachtung  gemacht.  Dagegen  findet  in  den 
vorgerückteren  Jahren  bezüglich  der  Form  der  Wassersucht 
gerade  ein  ganz  entgegengesetztes  Terhältniss  Statt.  Frauen 
werden  häufiger  von  Ascites  befollen,  während  Männer  häufi- 
ger an  Hydrothorax  leiden.  Dies  erklärt  sich  aus  dem  ver- 
schiedenen physiologischen  Verhalten  der  Respirations-  und 
Bauchorgane  in  dem  männlichen  und  weiblichen  Geschlechte. 

3)  Konstitution. 

Die  Konstitution  zeigt  sich  wirksamer,  als  das  Lebens- 
alter und  das  Geschlecht.  Schwächliche  kränkliche  Kinder, 
die  ein  blasses,  aufgedunsenes  Aussehen  und  einen  dick  auf- 
getriebenen Bauch  haben,  werden  viel  häufiger  von  Ascites 
befallen,  als  kräftige,  gesunde  Kinder.     Es   ist  aber  wohl  zu 


•)  Meine  Arbeiten:     Hydrocephalus   chronicns     (Dieses    Journal 

1860  Jali-AngUBtheft). 
*•)  Spina  bifida    (Daselbst). 
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unterscheiden,  ob  die  Kinder  von  Hause  aus  eine  zärtliche, 
schwächliche  Konstitution  haben,  oder  aber  durch  eintreten- 
des Siechthum  der  Schwäche  anheimgefallen  sind.  Noch  in 
anderer  Weise  macht  die  Konstitution  ihren  Einfluss  geltend. 
Dies  gibt  sich  durch  die  Form  des  Ascites  zu  erkennen.  Die- 
jenigen Kinder,  welche  kräftig  sind  und  sich  früher  einer  gu- 
ten Gesundheit  erfreuten,  werden  von  der  akuten,  stheniacheo, 
fieberhaften  Form  der  Krankheit  ergriffen,  während  bei 
schwächlichen  o  jer  heruntergekommenen  Kindern  der  Ascites 
in  der  chronischen,  asthenischen,  fieberlosen  Form  auftritt 
und  verläuft. 

4)  Jahreszeiten. 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Jahreszeiten  vor.  Im  All- 
gemeinen wird  sie  aber  im  Frühjahre  und  Herbste  häufiger  an- 
getroffen, und  erscheint  bald  in  der  akuten,  bald  in  der  chro- 
nischen Form.  Es  ist  noch  genauer  zu  beobachten,  ob  die 
Frequenz  der  einen  oder  anderen  Form  vorwalte.  In  den 
oben  mitgetheilten  22  Fällen  verhielt  sich  in  den  verschiede- 
nen Jahreszeiten  und  Monaten  die  Frequenz  und  die  Form 
der  Krankheit  also: 

Sommer,  Monate  Juni,  Juli,  August:    12  Krankheitsialle, 

4  mit  aktivem  und  8  mit  passivem  Charakter. 
Herbst,   Monate  Oktober  und  November:    3  Krankheils- 

fälle,  alle  3  mit  aktivem  Charakter. 
Winter,   Monate  Dezember  und  Februar:    2  Krankheits- 

Tälle,  beide  mit  passivem  Charakter. 
Frühling,  Monate  März  und  Mai:  5  Krankheit^fltlle,  2  mit 
aktivem  und  3  mit  passiven  Charakter. 

5)  Klimatische  Verhältnisse. 

Eine  Luftbeschaffenheit,  die  sich  durch  rasche  Tempera- 
tursprünge von  der  Wärme  zur  Kälte  und  durch  häufige  oder 
anhaltende  Nebelbildung  auszeichnet,  begünstigt  die  Wasser- 
süchten überhaupt  und  den  Ascites  insbesondere.  Die  Hydrop- 
sieen  kommen  .daher  am  häufigsten  in  feuchten,  sumpfigen 
Gegenden,  auf  Torf-  und  Moorboden  vor,  während  sie  in 
hochgelegenen  Oegenden,  die  eine  trockene  Luft  haben,  selten 
angetroffen  werden.  Ein  epidemisches  Auftreten  habe  ich  in 
Folge  der  eigen thümlichen  Luftkonstitution  nie  zu  beobachten 
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Gelegenheit  gehabt,  wenngleich  sich  bisweilen  in  feuchten, 
nassen  Jahren  und  Jahreszeiten  eine  grössere  Frequenz  zeigte. 
In  meiner  Nähe  liegt  längs  einem  Mahlenbache  ganz  in  einer 
Niederung  ein  mehr  langer  als  breiter  Distrikt,  der  oft  (Jeher- 
sohwemmungen  ausgesetzt  ist.  Die  anliegenden  Wiesen  sind 
feucht,  sumpfig,  morastig  und  mit  einem  dicken,  grauen  Ne- 
bel bedeckt.  Die  Umwohner  dieses  Thaies,  durch  die  Macht 
der  Gewohnheit  zwar  abgestumpft,  aber  nicht  indififerent  ge- 
worden, werden,  abgesehen  von  anderen  Krankheiten,  häufig 
von  Bauchwassersucht  heimgesucht*).  Das  häufigere  Vor- 
kommen des  Ascites  und  der  anderen  Wassersuchten  in 
Sumpfgegenden  und  in  solchen  Distrikten,  die  häufig  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzt  sind,  ist  leicht  begreifiich,  ^enn 
man  erwägt,  dass  hier  gerade  die  Bauchorgane  oder  vielmehr 
der  Digestionsapparat  die  verletzbarsten  Theile  des  Organis- 
mus sind  und  am  öftesten  vorabergehende  oder  anhaltende 
Störungen  erleiden. 

6)  Antihjgienische  Einflasse.  ^ 

Die  engen,  dunstigen,  dem  Sonnenlichte  nicht  zugäng- 
lichen Wohnungen,  besonders  wenn  sie  eine  zahlreiche  Fa- 
mili^  beherbergen,  lassen  sich  insofern  als  prädisponirende 
und  vermittelnde  Ursache  anschuldigen,  als  der  Organismus, 
wenn  ausserdem  die  Reinlichkeit  fehlt  und  an  den  nothwen- 
dlgen  Lebensbedttrfnissen  und  an  den  gehörigen  Kleidungs- 
stackeA  Mangel  ist,  in  einen  Sohwächezustand  geräth  oder 
doch  wenigstens  in  eine  Verfassung  versetzt  wird,  die  dem 
Auftreten  des  Ascites  ganstig  ist.  Die  antihygienischen  Ein- 
flasse bedingen  vorzugsweise  die  chronische,  kachektische 
Form  der  Krankheit  und  entfalten  gewöhnlich  erst  langsam 
ihre  Wirksamkeit.  Gar  häufig  lassen  sich  die  Schädlichkeiten 
nicht  nachweisen,  wenn  man  von  allem  Vorurtheile  frei  blei- 
ben will.  Die  oben  mitgetheilten  Krankheitsfälle  wurden  theils 
in  den  unteren  Volksschichten,  (heils  in  den  Mittelständen, 
theils  in  den  wohlhabenderen  Familien  beobachtet. 


*)  Meine  Schritt:     Das    Malariasiechthum   vorzugsweise  in    saai 
tätspoliMiUcher  Beziehung.    Wesel  1853. 
XLV.  mb.  ^ 
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IL     Vermittelnde  Ursachen. 

Es  gibt  der  vermittelnden  Ursachen  viele.  Einige  liegen 
augenscheinlich  vor,  andere  dagegen  sind  dunkel  und  nicht 
immer  mit  Oewissheit  zu  erkennen,  Sie  äussern  ihre  Wirk- 
samkeit nicht  alle  auf  ein  und  dieselbe  Weise,  haben  aber 
das  mit  einander  gemeinsam,  dass  sie  Ascites  mit  oder  ohne 
Wassersucht  In  anderen  Körperstellen  herbeiführen.  Wir 
haben  aus  den  oben  dargelegten  klinischen  Fällen  mehrere 
Gelegenheitsursachen  kennen  gelernt.  Sie  sollen  uns  als 
Anhaltspunkte  bei  Erforschung  der  anderen  vermittelnden  Ur- 
sachen dienen. 

1)  Erkältung  und  Durchnässung. 

Erkältung  und  Durchnässung  geben  selten,  wenn  wir  von 
der  Scharlachwassersucht   vorläufig   absehen,   zu  Ascites  An- 
lass.    Die  einmalige,  vorübergehende  Unterdrückung  der  Haul- 
thätigkeit,  wie  sie  wahrscheinlich  bei  dem  3jährigen  Knaben 
stattfand  (3.  Fall),  bedingt  gewöhnlich  die  akute,  fieberhafte 
Form  der  Krankheit,    während  die  wiederholte,   mehr  anhal- 
tende Störung  des  Hautlebens  die  chronische  Form  beeinflusst, 
obschon  von  dieser  Regel  auch  Ausnahmen  vorkommen.    Wir 
erinnern  in  dieser  Beziehung  nochmals  an  die  dunstigen,  oass- 
feuchten  Wohnungen,    die   mangelhafte  Bekleidung  und    den 
Aufenthalt  in  Gegenden  und  Distrikten,  wo   die  Luft  bestän- 
dig   mit   tropfbarflüssigen    oder    dampftlörmigen    Stoffen    und 
Gasen   überladen    ist.     Die   Störung  des  Hautsjstemes   Muri 
nicht  immer  direkt  Ascites  herbei,  sondern  verursacht  biswei- 
len erst  eine   andere  Krankheit,   welcher  rasch  Bauchwasser- 
sucht nachfolgt.   Der  6jährige  Knabe  setzte  sieh  beim  Hüten  des 
Viehes    allen  Witterungseinflüssen   aus  und  legte  sich   oft  auf 
die  blosse  Erde   bin   (7.  Fall).    In   ähnlicher  Weise   verhielt 
es  sich   mit  dem  7  Jahre  alten  Knaben   (8.  Fall).    Er  hatte 
schlechte  Kleidungsstücke,    die   der  vorgerückteren  Jahreszeit 
und  den  Witterungseinflüssen  nicht  entsprachen,  hielt  sich  viel 
im  Freien  auf  und  musste  eine    halbe  Wegesstunde  weit  zur 
Schule  gehen.     Der  i4jährige  Knabe   wurde  &ach  Baden  von 
Gelenkrheumatismus  befallen,  zu  dem  sich  später  Ascites  und 
Anasarka  hinzugesellten. 
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2)  Vorausgegangene  Krankheiten. 

Die  Krankheiten,  weiche  Ascites  veranlassen ,  sind  nicht 
nur  zahlreich,  sondern  anerkennen  auch  eine  verschiedene 
Natur  und  haben  in  verschiedenen  Organen  ihren  Sitx.  Wir 
haben  bereits  die  Brighi'sche  Nierenentzündung  sowohl  in  ih- 
rer  primären  als  sekund&ren  Form,  den  Scharlach  und  die 
Intermittens  bezüglich  ihres  eben  so  h&uflgen  als  wichtigen 
ursächlichen  Verhältnisses  zu  der  Bauchwassersucht  kennen 
gelernt,  lieber  die  anderen  Krankheiten  können  wir  füglich 
kurz  hinweggehen.  Nur  wollen  wir  hervorheben,  dass  die 
Krankheiten,  welche  einen  serösen  Erguss  in  der  Bauchhöhle 
herbeiftihren ,  viel  häufiger  nach  der  Wasserablagerung  fort- 
bestehen bleiben,  als  nach  dem  Eintreten  des  Krankheitspro- 
duktes schwinden. 

Fieberhafte  Krankheiten  führen  selten  in  Folge  von  Anae- 
mie  oder  Erschöpfung  Ascites  herbei,  wenn  auch  Oedem, 
selbst  Anarsarka  häufig  nach  grossen  Kräfteverlasten,  mögen 
sie  durch  die  Heftigkeit  der  Krankheit  an  sich,  oder  aber 
durch  ein  zu  eingreifendes  schwächendes  Heilverfahren  veran- 
lasst sein,  angetroffen  wird.  Andere  wollen  die  Wassersucht 
überhaupt  und  den  serösen  Erguss  in  der  Bauchhöhle  von 
einer  unvollständigen  Krisenbildung  herleiten.  Was  von  dieser 
Entstehungsweise  zu  halten,  möge  sich  Jeder  selber  beantworten. 

Viel  öfter  geht  der  Ascites  aus  chronischen  Erkrankungen 
hervor.  Intestinalstörungen ,  Hagen -Darmkatarrh,  Tuberku- 
lose, Rhachitis  und  ähnliche  Leiden  lassen  sich  häufig  an- 
schuldigen. Das  15  Monate  alte  Kind  (1.  Fall)  und  das 
5  Jahre  alte  Mädchen  (6.  Fall)  litten  an  Tuberkulose,  und  der 
noch  nicht  6  Jahre  alte  Knabe  (7.  FallJ  hatte  noch  mit  der 
Bhachitis  zu  käinpfen,  während  der  7jährige  Knabe  (8.  Fall) 
von  einer  heftigen  Entero  -  Colitis ,  zu  welcher  sich  rasch  As- 
cites und  Anasarka  gesellten,  befallen  wurde.  Bei  anderen 
Kindern  ging  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  ein  hartnäckiger 
Durchfall  und  eine  gestörte  oder  aufgehobene  Esslust  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und  blieben  diese  Zufälle 
auch  späterhin  fortbestehen.  So  hatte  namentlich  der  16jäh- 
rige  Knabe  seit  der  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  mit  Di- 
gestion88t4^rungen  zu  kämpfen  (21.  Fall). 

8* 
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Organische  Fehler  der  Digestionsorgane,  oamentlich  der 
Leber,  der  Hils,  der  Mesenterialdrüseo  und  der  Baoohspeichel- 
drQse,  stehen  in  inniger  Beziehung  cum  Ascites  und  sind  um 
so  bedeutungsvoller,  je  störender  sie  in  die  normale  VerclAtt- 
ung  und  Ghylusbildung  eingreifen.  Bei  dem  8jährigen  Knaben 
Hessen  sich  nach  dem  Schwinden  der  Bauchwassersucht  deut- 
lich durch  die  erschlafften  Bauchwandungen  Verhftrtungen, 
die  wahrscheinlich  in  den  Oekrösdrasen  ihren  Sita  hatten, 
durchfahlen  (10.  Fall.) 

In  der  Pubertätszeit  begegnet  itlan  bei  jungen  M&dohen 
gar  häufig  der  Chlorose  und  der  Anämie,  besonders  bei  de- 
nen,  die  eine  schwächliche  Konstitution  haben  und  in  ungün- 
stigen Aussenverhältnissen  leben.  So  oft  aber  auch  Anfge- 
dunsenheit  des  Oesichtes  und  Oedem  der  Fasse  beobaohtet 
werden,  so  selten  tritt  doch  Ascites  hinzu,  wenigstens  erin- 
nere ich  mich  keines  einzigen  Falles,  wo  sich  ein  seröser  Br- 
guss  in  der  Bauchhöhle  vorfand.  Dies  ist  um  so  merkwar- 
diger,  als  unter  diesen  Umständen  in  der  Beschaffenheit  des 
Blutes  recht  günstige  Bedingungen  zur  Bauchwassersucht  ge- 
geben sind. 

Prognose. 

Der  Ascites  stellt  im  Allgemeinen  eine  unganstige  Pro- 
gnose. Tödtet  die  Krankheit  auch  nicht  an  und  für  sich,  so  führt 
sie  doch  oft  durch  die  Rackfälle  oder  durch  die  Ursachen, 
die,  ihr  zu  Grunde  liegen,  zum  Tode.  Dies  schliesst  aber 
keineswegs  die  Möglichkeit  der  Heilung  aus,  wie  dies  bereits 
früher  nachgewiesen  worden.  Das  prognostische  Urtheil  setzt 
einerseits  eine  tiefe  Einsicht  in  die  Krankheit  als  solche,  an- 
dererseits die  richtige  Auffossung  aller  jener  Momente  voraus, 
weiche  die  Vorhersage  beeinflussen.  Die  vorzüglichsten  An- 
haltspunkte sind  im  Ascites  folgende: 

1)  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  des  Fiebers. 

Die  fieberhafte  Form  ist  zwar  für  den  ersten  Angenbiiok 
bedenklicher,  selbst  geflihrlicher,  liUst  aber  eher  Heilung  zu, 
als  die  fieberlose  Form«  Der  sthenische  Piebercharakter  ist 
günstiger,  als  der  asthenische,  während  der  erethische  am 
günstigsten  ist.    Wenn  sich  zu  dem   ursprünglich   fleberlosea 
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Ascites  im  weiteren  Verlaufe  Fieber  mit  dem  Charakter  der 
Torpidit&t  gesellt,  so  ist  dies  äusserst  uogttDstig.  Das  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  auftretende  hektische  Fieber  führt 
bald  rascher,  bald  langsamer  sum  Tode« 

2)  Früherer  Oesundheitszustand. 

Haben  die  Kinder  eine  gute,  kräftige  Konstitution,  leben 
sie  in.  günstigen  hygieinisohen  Verhältnissen  und  erfreuten 
sie  sich  stets  des  besten  Wohlseins,  so  schweben  sie  weniger 
in  Gefahr.  Dagegen  ist  die  Prognose  bei  zarten,  schwäch* 
liehen,  heruntergekommenen  Kindern,  besonders  wenn  die 
Aussen  Verhältnisse  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  recht 
misslich. 

3)  Form  der  Krankheit. 

Die  akute  Form  der  Krankheit  macht  nicht  bloss  einen 
rascheren  Verlauf,  sondern  schliesst  auch  grössere  Gefahr  ein, 
endet  aber  viel  häufiger  mit  Genesung,  als  die  chronische 
Form. 

4)  Art  der  Krankheit. 

Am  ganstigsten  ist  es,  wenn  der  Ascites  nur  durch  vor- 
übergehende Störung  der  Hautthätigkeit  bedingt  *  wird.  Die 
Scharlach  Wassersucht  gefährdet  im  Allgemeinen  weniger,  als 
die  Bauchwassersucht,  welche  in  Folge  der  Bright'schen  Nie- 
renkrankheit auftritt.  Eine  äusserst  ungünstige  Prognose  gibt 
diejenige  Form  des  Ascites,  welche  unter  ähnlichen  Sympto- 
men, wie  die  PeritonitiB,  erscheint  und  verläuft. 

5)  Grad  der  Krankheil. 

Je  geringer  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  ist, 
desto  besser  stellt  sich  die  Vorhersage.  Je  mehr  aber  die 
VtTasseransammlung  zunimmt,  je  hochgradiger  sie  sich  entwe- 
der gleich  von  vorneherein  oder  im  ferneren  Verlaufe  zeigt, 
desto  grössere  Gefahr  knüpft  sich  an  die  Krankheit. 

6)  Verhalten  der  Sekretionen  und  anderer  Symptome. 
Anhaltend    trockene,    spröde    Beschaffenheit    der   Haut, 

sparsame  Urinabsonderung  und  trübes  Aussehen  des  Harnes, 
häufige,  durchftillige  Stuhlausleerungen,  die  angemessenen 
Hellmitteln  hartnäckig  widerstehen,  sind  sehr  ungtlnstige  Zei- 
chen.   Dagegen  haben  dne  gelinde  Ausdünstung,   ein  ergie» 
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biger  oder  reicblioher  Urinfluss  und  das  regelmitosige  Biotee- 
ten  der  Stühle  eine  gute  Vorbedeutung. 

H&ufige»  Erbrechen  und  Aufistossen,  völliger  Mangel  der 
Esslust,  grosse  Oppression  der  Brust,  Dyspnoe,  Erstickung»- 
anfalle,  öfteres  Husten,  Aphthen,  llvide  Flecke  oder  Blasen 
an  den  oberen  oder  unteren  Extremitäten,  wie  sie  namentlich 
bei  dem  ITjährigen  Knaben  vorkamen  (22.  Fall),  auffällige 
Abmagerung,  grosser  Kräfteverfall,  kolikartige  Leibschmerzen, 
gelbsüohtige  Farbe  der  Haut,  Schlafsucht,  Delirien,  starkes 
Herzklopfen,  ein  kleiner,  unregßlmässiger  Puls  sind  gef&hrliebe 
Zeichen. 

Das  plötzliche  Verschwinden  des  serösen  Ergusses  in 
der  Bauchhöhle  und  an  anderen  Körperstellen  kündigte  bei 
dem  8  Jahre  alten  Knaben  (10.  Fall)  den  nahen  Tod  an. 
Das  Erbrechen  trat  häufiger  ein  und  die  Stuhlausleerungen 
erfolgten  fast  jeden  Augenblick.  Bisweilen  gehen  Erbrechen 
und  Durchfall  und  Leibschmerzen  dem  Verschwinden  des  As- 
cites vorher,  in  anderen  Fällen  folgen  sie  unmittelbar  nach 
und  dauern  ktlrzere  oder  längere  Zeit  fort. 
7)  Ursächliches  Verhältniss. 

Das  ursächliche  Verhältniss  fällt  schwer  in  die  A^aag- 
schale.  Organische  Fehler  geben  eine  ungünstige  Prognose, 
besonders  wenn  sie  der  Heilung  hartnäckig  widerstehen  oder 
derselben  gar  nicht  fähig  sind.  Am  ehesten  lässt  sich  ein 
glücklicher  Ausgang  hoffen,  wenn  der  Ascites  durch  Erkältung 
oder  andere  Störung  derHautthätigkeit  herbeigeführt  wurde.  Die 
skarlatinöse  Bauchwassersucht  stellt,  wie  schon  bemerkt,  eher 
Heilung  in  Aussicht,  als  die  durch  die  Bright'sche  Nierenentzünd- 
ung bedingte.  Der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle,  welcher 
durch  Intermittens  veranlasst  wurde,  lässt  sich  viel  leichter  he- 
ben, wenn  er  die  Folge  eines  Tertianßebers  ist,  als  wenn  er  das 
Quartanfieber  als  Ursache  anerkennt.  Die  sogenannten  Fie- 
berkuchen sind  schlimm,  aber  bei  weitem  böser  ist  die  Mala- 
riakachexie,  wenn  sie  Ascites  oder  Anasarka  hervorgerufen. 
Es  gibt  freilich  noch  mehrere  andere  ursächlich^  Verhältnisse, 
die  wir  hier  um  so  mehr  mit  Stillschweigen  übergehen  kön- 
nen, als  sie  wohl  bei  Erwachsenen  eine  Rolle  spielen,  aber 
dem  Kindesalter  fern    liegen.     Jedoch    will   ich   noch   hiozu- 
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setseo,  dass  die  auf  Chlorose  oder  Anämie  beruhende  Bauch- 
wassersucht der  Heilung  eben  keine  grossen  Schwierigkeiten 
macht. 

8)  Komplikationen. 

Leichte  Störungen  der  Verdauung  sind  von  keiner  be- 
sonderen Erheblichkeit.  Dagegen  machen  häufiges,  anhalten- 
des Erbrechen  und  fortbestehender  Durchfall,  wie  schon  oben 
angegeben,  eine  sehr  ungQnstige  Prognose.  Die  Punktion 
der  gestörten  oder  unterdrfickten  Hautthfttigkeit  stellt  sich 
im  skarlatinösen  Ascites  schneller  wieder  her,  als  in  der 
Bauchwassersucht,  welche  durch  die  Bright'sche  Nierenent- 
zflndnng  verursacht  wurde,  wenn  letztere  Krankheit  mit  der 
ersteren  auch  ein  und  dasselbe  ursächliche  Moment,  die  Er- 
kältung, zum  Ursprünge  hat.  Besser  ist  es,  wenn  der  Asci- 
tes für  sich  besteht,  als  wenn  Anasarka,  besonders  die  all- 
gemeine seröse  Ergiessnng,  hinzutritt.  Koch  ungünstiger  ist 
es,  wenn  sich  Hydrothorax  hinzugesellt.  Das  Lungenödem  ist 
eine  sehr  gefthrliche  Komplikation,  aber  eine  weit  grössere 
Gefahr  schliesst  das  Oedema  glottidis  ein.  Das  urämische  Er- 
griffensein das  Gehirns  endet  nicht  selten  mit  dem  Tode, 
lässt  aber  auch  in  m^ireren  Fällen  Heilung  zu. 

9)  Rackftlle. 

Die  ROekAill^  sind  immer  schlimm,  und  führen  gewöhn- 
lich zum  Tode.  Dies  kann  um  so  weniger  befremden,  als 
die  Rezidive  in  der  Regel  in  unheilbaren  Desorganisationen 
begründet  sind.  Unter  diesen  Umständen  vermag  die  Kunst 
höchstens  nur  vorObergehend  einen  Triumph  zu  feiern,  um 
endlich  der  unwbittlichen  Ohnmacht  anheimzufallen.  Bei  dem 
16  Jahre  alten  Knaben  kehrten  der  Ascites  und  das  Anasarka 
zu  drei  verschiedenen  Malen  zurück,  und  blieben  bei  dem 
letzteren  Auftreten  alle  Heilbestrebungen  fruchtlos  (21.  Pall). 
Die  durch  den  Genuss  von  Schwefelsäure  veranlassten  Ver- 
letzungen waren  sicher  von  grosser  Erheblichkeit  Die  Ob- 
duktion hätte  über  die  Beschaffenheit  leicht  näher  Auischluss 
geben  können,  wenn  sie  gestattet  worden  wäre. 

Im  Allgemeinen  kommen  RflekftUe  im  kindliehen  Alter 
nur  seken  vor.  Sie  sind  aber  immer  zu  befürchten,  wenn, 
wie  dies  bereits  angedeutet  worden,  die  Haut  trocken,  spröde, 
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pergamenttfriig  bleibt;  wenn   ferner  die  Haroabsondenin^  an- 
gewöhnlich  sparsam  ausf&llt  und  der  Urin  selbst  von  der  nor- 
malen Beschaffenheit  abweicht;  wenn  endlich  die  Verdaaong 
sich  nicht  gehörig  hebt,  die  Ernährung  nicht  fortsdireitet  und 
das  Aussehen  sich  nicht  aufi&llig  bessert.    Dagegen  schliessen 
die  entgegengesetzten  Verhältnisse   die  Rückkehr  der  Krank- 
heit aus,  kündigen  vielmehr  eine  vollständige  Heilang  an.  Es 
macht  immerhin   einen  Unterschied,    auf  welchem  Wege    die 
Ausscheidung  des  Wassers   erfolgt  sei.     Hat  [sich  die  Baach- 
Wassersucht  nach  flüssigen  Stuhlausleerungen  verloren,  so  tritt 
am  leichtesten  ein  Rückfall   ein,   zumal   wenn  nicht  zugleich 
die  Diurese  sich  recht  ergiebig   zeigt.     Viel  günstiger  ist  es, 
wenn    die  Ausscheidung  des  Wassers    durch  reichliche  Urin- 
absonderung erfolgt.     Am   besten  wird  die  Rezidive  verbatet, 
wofern  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  und  an  anderen 
Körperstellen  in  Folge  von  reichlichen  Ausscheidungen  durch 
die  Haut  schwindet,  und  zugleich  die  übrigen  Sekretionsorgaoe 
wieder  normal  funktioniren. 

Therapie. 

Die  Therapie  feiert  bisweilen  einen  eben  so  raschen  als 
glänzenden  Heilerfolg.  Nicht  selten  lässt  aber  die  Heilung 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  lange  auf  (ich  warten,  oder 
kann  die  unvollständige  Genesung  nicht  verhütet  werden. 
Wieder  in  anderen  Fällen  bleiben  alle  unsere  Heilbemflhungen 
fruchtlos,  wenn  nicht  die  Natur  ins  Mittel  tritt  und  den  Tod 
abwendet.  So  lautet  im  Allgemeinen  das  Ergebniss  der  The- 
rapie. Nun  fragt  es  sich,  welches  Heilverfahren  am  sicher- 
sten zum  Ziele  führe.  Wie  den  Indikationen  zu  entsprechen 
sei,  wollen  wir  hier  näher  darzulegen  suchen. 

I.    Indicatio  causalis. 

Wir  Alle  wissen  recbt  gut,  dass  das  ursächliche  Verhält- 
niss  eine  grosse  Tragweite  hat  und  unter  den  verschiedeneo 
Heilanzeigen  in  erster  Linie  steht.  Es  ist  uns  aber  auch  ganz 
wohl  bekannt,  dass  die  Therapie  bei  Erledigung  der  Indicatio 
causalis  gar  häufig  an  den  Klippen,  die  sie  gern  mit  gfln- 
stigem  Winde  glücklich  umsegeln  möchte,  8chi£Fbrttoh  leidet. 
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Liegen  doch  Dieht  immer  die  Uraaehen  klar  vor,  oder  aber 
lassen  sich  die  Ursachen,  wenn  sie  auch  bekannt  sind,  nicht 
stets  heben.  Wieder  ein  anderes  Hai  geht  die  einwirkende 
Ursache  in  das  Krankheitsprodukt  oder  in  den  serösen  Erguss 
auf.  Dies  darf  uns  aber  nicht  abhalten,  der  Krankheitsursache 
Oberall  da,  wo  es  geschehen  kann,  gebührend  Rechnung  zu 
tragen. 

War  vorabergehende  Erkältung  oder  Durchnttssnng  die 
Ursache  der  Krankheit,  so  geht  das  Heilbestreben  dahin,  die 
unterdrückte  Hautth&tigkeit ,  selbstverständlich  unter  Berück- 
sichtigung der  vorhandenen  fieberhaften  Aufregung  des  6e- 
Asssystemes,  durch  angemessene  diaphoretische  Mittel  wieder 
herzustellen.  Wurde  dagegen  die  Krankheit  durch  einen  län- 
geren oder  ununterbrochenen  Aufenthalt  in  ungünstigen  ört- 
lichen oder  klimatischen  Verhältnissen  herbeigeführt,  so  muss 
die  dumpfe,  nassfeuchte  Wohnung  mit  einer  trockenen,  dem 
Sonnenlichte  zugänglichen,  und  der  nebelige,  nassfeuchte 
Himmelsstrich  mit  einem  gesunderep  vertauscht  werden.  Die- 
ser wohlmeinende  Rath  kann  aber  in  der  Hehrzahl  der  Fälle 
keine  praktische  Anwendung  finden. 

Sollte  in  seltenen  Fällen  die  Unterdrückung  von  chroni- 
schen Hautausschlägen  oder  von  Fussschweissen  die  Bauch- 
wassersucht veranlasst  haben,  so  muss  die  Wiederiierstellung 
angestrebt  werden. 

Wofern  Störungen  von  habituellen  Durcheilen  dem  Asci- 
tes zu  Grunde  liegen  sollten,  so  ist  wohl  zu  berücksichtigen, 
ob  sich  Abführmittel  mit  dem  bereits  eingetretenen  Schwäche- 
zustande vertragen.  Uebrigens  gehört  dieses  ursächliche  Ho- 
ment  zu  den  Seltenheiten,  viel  häufiger  wird  die  Krankheit 
durch  die  längere  Zeit  bestehende  Diarrhoe  bedingt,  welche 
durch  passende  Hittel  zu  heben  ist. 

Der  aus  Blutarmuth  oder  aus  krankhaft  veränderter  Blut- 
mischung hervorgegangene  Ascites  fordert,  neben  einer  ange- 
messenen kräftigen  Diät,  die  Anwendung  der  stärkenden  Hittel. 

Bei  organischen  Fehlem  der  Eingeweide  suche  man, 
wenn  die  Verietzung  der  Heilung  nicht  fähig  ist,  wenigstens 
das  weitere  Fortschreiten  möglichst  zu  verhindern.  Das  jedes- 
lige  HsilveHUiren  richtet  sich  nach  der  Art  der  organischen 
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Erkrankung.     Rührt    die  Bauchwassersucht  von  einem 
fehler  her,   so  fallt  ihre  Behandlung  mit  der  der  organischen 
Erkrankung  zusammen,    ohne  dass  dabei  die  EntfemoDg   des 
Wassers    unberücksichtigt    bleiben    darf.      Die    sogenannteo 
Fieberkuchen   als  Ursache   des  Ascites,    wenn    sie    auf   Auf- 
treibung mit  gleichzeitiger  Erweichung  der  Milz  beruhen,  ver- 
langen Chinin  und  Eisen   und  den  Gebrauch   der  Eiseosäuer- 
linge.     Führt  die  tonische  Behandlung  allein  nicht  zum  Ziele, 
so  sind  ausserdem  noch  diuretische  Mittel,  kohlensaure  Alka- 
lien und  Kohlensäuerlinge  in  Anwendung  zu  bringen.     Wird 
dagegen  die  Bauchwassersucht  von  Atrophie  der  Milz  beding 
mit  Verhärtung  und  chronischer  Entzündung,   so   suche    man 
die  Leiden  der  Kranken,  so  gut  es  immer  geht,  zu  erleichtem 
und  das  Leben  zu  fristen. 

IL     Indicatio  morbi. 

Lässt  sich  die  dem  Ascites  zu  Grunde  liegende  Ursache 
nicht  beseitigen,  oder  aber  verschwindet  die  Bauchwaaseraacht 
nicht,  nachdem  ihre  entferntere  Ursache  gehoben,  oder  macht 
endlich  der  seröse  Erguss  die  Entfernung  der  Ursachen  an- 
möglich  und  zu  grosse  Beschwerden,  so  ist  ein  Heilverfahren 
angezeigt,  welches  das  vorhandene  Krankheitsprodukt  aus 
der  Bauchhöhle  wegschafft. 

A)  Entfernung  des  Wassers. 

Dieser  Heilanzeige  entspricht  einerseits  •  die  Anregung 
der  normalen  Sekretionsorgane  zur  vermehrten  Thätigkeit, 
andererseits  die  Bahnung  eines  künstlichen  Weges  vermittelst 
eines  operativen  Eingriffes. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Wahl  der  Sekretions- 
organe und  der  Heilmethoden. 
Die  Antreibung  der  Sekretionsorgane  geschieht  durch 
Mittel ,  w  eiche  auf  die  Nieren ,  den  Darm  oder  die  Haut  wir- 
ken. Somit  kann  auf  drei  verschiedenen  Wegen  das  Ziel 
erreicht  werden.  Allein  es  wäre  ein  arges  Misaverstehen, 
wenn  man  glauben  wollte,  dass  man  blindlings  jeden  belie- 
bigen Weg  einschlagen  dürfe.  Eben  so  einseilig  w&re  das 
Verfahren,  wenn  man  diese  oder  jene  Heilmethode  als  Bioht- 
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schnür  fttr  alle  Fälle  wählen  und  die  anderen  geradezu  über 
Bord  werfen  wollte.  Man  kann  nicht  genug  festhalten,  dass 
die  Natnr  sich  nicht  zwingen,  sondern  nur  leiten  lässt.  Wohl 
dem  Arzte,  der  den  Winken  der  Natur  ein  geneigtes  Ohr 
leiht  und  auf  der  ihm  vorgezeichneten  Bahn  ruhig  fortwandelt ! 

Zuerst  ist  wohl  zu  berttcksichtigenj  ob  der  Ascites  aktiv 
oder  passiv  sei,  ob  derselbe  von  Fieber  begleitet  sei  oder 
nicht,  und  welchen  Charakter  das  Fieber  habe.  Kaum  braucht 
erwähnt  zu  werden,  dass  der  aktive,  entzündliche  Charakter 
der  Bauchwassersucht  ein  ganz  anderes  Heilverfahren  verlange, 
als  der  passive,  nicht  entzQndliche  Charakter  der  Krankheit. 
Während  im  ersteren  Falle  die  schwächende  Heilmethode  er* 
spriesslich  ist,  ist  im  anderen  Falle  die  Anwendung  stärken* 
der  Mittel  geboten.  Bei  fieberhafter  Aufregung  des  OefItoS" 
sjstemes  sind  im  Allgemeinen  die  Mittel,  welche  auf  die  Haut 
und  den  Darm  wirken,  viel  zuträglicher,  als  die  diuretischen 
Mittel. 

Man  mag  dieses  oder  jenes  Sekretionsorgan  in  Anspruch 
nehmen,  immerhin  ist  es  eine  weise  Regel,  stets  mit  den  ge* 
linderen  Mitteln  za  beginnen  und  nur  allmählig  zu  den  stär- 
keren Oberzugehen.  Ebenso  fange  man  mit  bescheidenen 
Gaben  an,  wofern  man  nicht  beklagenswerthe  Missgrifie 
machen  will.  Setzt  doch  die  Reizbarkeit  eines  Organes  und 
der  Individualität  eine  Probe  voraus.  Nur  die  Einverleibung 
des  Heilmittels  gibt  uns,  in  Ermangelung  anderer  sicherer 
Merkmale,  Ober  diese  Punkte  näher  Auskunft. 

Es  bringt  keinen  praktischen  Gewinn,  wenn  man  die 
Kranken  mit  Arzneien  bestürmt.  Viel  erfolgreicher  ist  es, 
zeitweise  die  Heilmittel  auszusetzen.  Mein  hochgeehrter  Leh- 
rer Schönlein  machte  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  den  bestwirkenden  Heilmitteln  endlich  ein  Zeitpunkt  ein- 
trete, wo  eine  auflfallige  Indifferenz  zwischen  dem  gereichten 
Mittel  und  dem  in  Anspruch  genommenen  Organe  erfolge. 
LäBst  man  nnter  diesen  Umständen  eine  angemessene  Pause 
von  1  bis  3  Tagen  eintreten,  so  ftthrt  das  Mittel,  welches  nach 
längerem  Gebrauche  endlieh  die  Wirkung  versagt,  wieder  eine 
wohltbätige  Reaktion  herbei.  Nichts  wäre  aber  ungereimter, 
als  wenn  man  die  Pansen    ganz  willkürlich   eintreten   lassen 
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wollte.  Der  erste  and  wichtigste  Anhaltspunkt  fittr  das  Pau- 
siren  oder  das  zeitweise  Aussetzen  der  Arzneien  ist  naoh 
Schönlein  das  quantitative  und  qualitative  Veriialteo  des 
Sekretionsproduktes. 

Auch  der  Wechsel  der  Sekretionsorgane  kann  vortheil- 
hafl  sein,  indem  man  bald  auf  die  Nieren,  bald  auf  den  Darm^ 
bald  auf  die  Haut  einwirkt.  Die  zeitweise  Ruhe,  welche  die- 
sem oder  jenem  Organe  gewährt  wird,  wahrend  man  ein 
anderes  in  grössere  Thätigkeit  zu  versetzen  sucht,  befUiigt 
es  bald  wieder  zu  stärkerer  Reaktion.  In  ähnlicher  Weiae 
verhält  es  sich  mit  der  Abwechselung  der  Heilmittel.  Sie 
müssen  im  Allgemeinen  übereinstimmen,  aber  in  ihrer  Wir- 
kungsart einen  Unterschied  zeigen.  Man  lässt  auf  sehwftchere 
Mittel  stärkere  folgen. 

Es  gehört  zu  "den  Eigenthümlichkeiten  des  Genius  epi- 
demicus,  dass  zu  bestimmten  Zeiten  die  akuten  Krankheiten 
sich  alle  entweder  durch  die  Haut,  oder  aber  durch  die  Hie- 
ren,  oder  den  Darm  entscheiden.  Wenigstens  erfolgt  die 
Krisenbildung  vorzugsweise  auf  einem  von  diesen  Wegen, 
wenn  auch  nicht  einzig  und  allein.  In  analoger  Art  werden 
auch  die  chronischen  Krankheiten  von  dem  epidemisohen  €to- 
nius  beeinfiusst.  Gibt  man  daher  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kri- 
sen  durch  die  Haut  erfolgen,  diaphoretische  Mittel,  so  darf 
man  eine  günstigere  Wirkung  erwarten.  Treten  die  lUsen 
durch  die  Nieren  oder  den  Dorm  ein,  so  sind  im  ersteren 
Falle  diuretische  Mittel  und  im  zweiten  Falle  AbfUmnittel 
angezeigt.  Uebrigens  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  die  klima- 
tischen Verhältnisse  auf  das  Organ,  welches  die  Krisenbildung 
übernimmt,  einen  grossen  Einfluss  bethätigen.  Hieraus  erklärt 
sich  die  verschiedene  hydropische  Therapie  in  verschiedenen 
Ländern. 

Der  Sitz  der  Wassersucht  beeinflusst  mehr  oder  weniger 
die  Wahl  des  Heilmittels.  So  stellen  im  Ascites  die  Mittel, 
welche  auf  die  Nieren  oder  den  Darm  wirken,  einen  gflnsti- 
geren  Erfolg  in  Aussicht,  als  die  diaphoretischen  Mittel. 

Endlich  beachte  man  wohl  die  Wirkungsweise  der  ver- 
ordneten Mittel,  die  bisweilen  dem  beabsichtigten  Erfolge  ge- 
radezu widerspricht.     So   tritt  mitunter  auf  ein  diuretisclies 
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Miltel  Erbreehen  und  Durchfall  ein,  oder  ersoheint  auf  ein 
Abfohrmittel  eine  reichliche  Urinsekretion.  Diesen  wichtigen 
Fingerzeigen  der  Natur  suche  der  Arzt  nachzukommen. 

Gehen  wir  nach  diesen  vorausgeschickten  Vorerinner- 
ungea  zu  den  einzelnen  Heilmitteln  über,  und  setzen  wir  ihren 
therapeutischen  Werth  näher  fest.  Sie  zerfallen,  wie  schon 
oben  angedeutet,  in  innere  und  äussere  Mittel. 

a)  Innere  Mittel. 

1)  Antiphlogistische  Mittel. 
Eine  gute,  kräftige  Konstitution,  akuter  Verlauf  der  Krank- 
heit und  fieberhafte  Aufregung  des  Oeftksssjstemes  sind  die 
Bedingungen,  welche  ein  schwächendes,  selbst  ein  entzQnd- 
ungswidriges,  Verftihren  anzeigen.  Hier  sind  kohlende,  gelinde 
abfahrende  Mittel  heilsam.  So  gab  ich  dem  3jährigen  Knaben 
zuerst  eine  Auflösung  von  Tartarus  natronatus  und  verordnete, 
nachdem  die  FieberzufiJle  nachgelassen  hatten,  eine  Auflösung 
von  Tartarus  borazatus  in  Petersilienwasser  mit  Roob  juniperi 
(3.  Fall).  War  die  Eigenwärme  sehr  gesteigert,  filhlte  sich 
die  Haut  brennend  heiss  an,  war  der  Puls  frequent,  gross, 
voll.,  kräftig,  gespannt,  so  hat  mir  das  salpetersaure  Natron, 
welches  ich  als  ein  eben  so  kräftiges,  aber  viel  freundlicheres 
Mittel  dem  Kali  nitricum  vorziehe,  gute  Dienste  geleistet 
Der  synochale  Charakter  des  Fiebers  wurde  bald  auf  den 
erethischen  zurflckgefilhrt.  Ich  verschreibe  dieses  Mittel  bald 
ftlr  sich  in  Auflösung  mit  einem  Schleimsyrup,  bald  in  einem 
Aufgüsse  von  Digitalis.  Die  letztere  Verbindung  zeigt  sich 
namenüich  bei  stOrmiseher  Gefttosaufi^gung  recht  wirksam. 
Nur  selten  sah  ich  mich  veranlasst,  zugleich  noch  eine  ort* 
liehe  Blutentziehung  vornehmen  zu  mQssen.  Jedoch  konnte 
sie  bei  dem  Sjährigen  Mädchen  wegen  der  sehr  grossen 
Fieberhitze  und  des  heftigen  Blutandranges  gegen  das  Oehim 
nicht  umgangen  werden,  und  hatte  sie  auch  einen  guten  Er- 
folg (4.  Fall).  Den  Aderlass  habe  ich  nie  gemacht.  Bei 
jflngeren  Kindern  reicht  man  mit  örtlichen  Blutentziehungen 
aus,  dagegen  kanir  bei  älteren  Kindern  der  sjnocbale  Fieber- 
oharakter  eine  Venäsektion  gebieten.  Aber  nicht  die  Frequenz 
des  Pulses,  sondera  die  Härte  und  Spannung  gibt  die  Anzeige. 
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Man  hüte  sich  wohl,   zu  schwächend    in   den    kindliohen  Or- 
ganismus einzugreifen;  die  Strafe  folgt  auf  dem  Pusae  naoh. 

Wenn   der  Ascites   unter  den  Erscheinungen  der  Baaeh- 
fellentzündung  eintritt  und  verläuft,  so  ist  die  Behandkiag  der 
Peritonitis  in  Anwendung  zu  bringen.     Blutentziehungeii^  Ka 
lomel,  Rizinusöl,  warme,  schmerzstillende  Fomente  oder  Ka- 
taplasmen,    Bäder,    Einreibungen  mit  Merkurialaslbe  sind  be- 
kanntlich die  Mittel,   welche  bisher  das  übliche  Heilverfahren 
ausmachen.     Geht  die  Entzündung  nicht  in  Zertheilung  über, 
endigt  sie  vielmehr  mit  einem  serös-lymphatischen  Ergüsse  in 
der  Bauchhöhle,  so  müssen  die  noch  näher  zu  besprechenden 
Mittel  in    Gebrauch   gezogen   werden.    Im  Vorbeigehen    will 
ich  noch  bemerken ,    dass   ich  in  jüngster  Zeit  mit  dem  Ex- 
traktum opii  die  Peritonitis,  selbst  bei  Wöchnerinnen,  mit  viel 
günstigerem  Erfolge  behandelt  habe.     Ein  ähnliehea  Heilver- 
fahren wäre    auch  bei   achon  herangewachsenen  Kindern  zu 
versuchen.    Dass  die  Gabe  des    genannten  Opiumpräparates 
dem  Alter  und  den  übrigen  individuellen  Verii&ltniBsen  genau 
anzupassen  sei,  versteht  sich  von  selbst. 
2)  Diuretische  Mittel. 

Die  Therapie  der  Waasersucht  überhaupt  und  dea  Ascites 
insbesondere  würde,  so  warm  auch  viele  andere  Mittel  em- 
pfohlen worden  sind,  nicht  bloss  eine  grosse  Lüoke  haben, 
sondern  auch  ein  viel  ungünstigeres  Ergebnias  erzielen,  wenn 
die  Diuretica  fehlten.  Ich  schätze  die  harntreibenden  Mittel 
hoch,  und  halte  sie  für  weit  heilsamer,  als  die  Abführmittel 
Sie  führen  nach  meiner  Erfahrung  viel  öfter  einen  günstigen 
Frfolg  herbei,  als  die  anderen  hydropischen  Heilmittel.  Damit 
sei  aber  keinesweges  gesagt,  dass  die  übrigen  Mittel  entbehr- 
lich seien.  Ich  will  nur  den  hohen  tlierapeutiseheo  Werth 
der  diuretischen  Mittel,  der  unbestreitbar  feststeht,  hervor- 
heben und  auf  den  Vorzug,  den  sie  vor  anderen  Mitteln  ha- 
ben, aufmerksam  machen.  Es  ist  eine  ganz  eitle  Einrede, 
wenn  man  behauptet,  dass  die  diuretischen  Mittel  weder  un- 
fehlbar seien,  noch  überall  Heilung  bewirken.  Dieses  unver- 
meidliche Geschick  theilen  sie  mit  allen  übrigen  Mitteln.  Des- 
halb wolle  man  aber  nicht  das  Kind  mit  dem  Bade  aus- 
schütten.   Die  Unwirksamkeit  der  Mittel,  wofern  sie  aqders 
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nach  riehtigen  Aozeigen  verordnet  werden,  liegt  in  der  Hart- 
näckigkeit oder  Unheilbarkeit  der  Erkrankung. 

Die  diaretiscben  Mittel  finden  sowohl  im  aktiven  als  pas- 
siven  Ascites  Anwendung.  Sie  wirken  viel  milder  auf  den  Or- 
ganismus und  schonen  zugleich  die  Kräfte,  und  können  selbst  da 
noch  in  Gebrauch  gesogen  werden,  wo  die  Abführmittel  des 
Durchfalles  oder  der  Erschöpfung  wegen  ausgeschlossen  sind. 
Es  ist  wohl  aberflüssig  zu  bemerken,  dass  ein  entzündlicher 
oder  gereizter  Zustand  des  uropoetischen  8jst«mes  ihre  An- 
wendung nicht  gestattet. 

Die  Zahl  der  diuretisohen  Mittel  ist  viel  zu  gross,  als 
dass  ^ir  sie  alle  hier  bezüglich  ihres  therapeutischen  Wer- 
thes  näher  würdigen  können.  Es  wird  genügen,  wenn  wir 
diejenigen  Diuretica,  welche  unser  besonderes  Vertrauen  ge- 
wonnen haben,  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  kurz  bespre- 
chen.   Diese  Mittel  sind  nun  folgende: 

a)  Der  Tartarus  boraxatus  ist  ein  vortreffliches  diure- 
tisches  Mittel.  Es  vermehrt  nicht  bloss  die  Urinsekretion, 
sondern  macht  den  trüben,  dicken,  sedimentirenden  Harn  auch 
hell  und  klar  und  beseitigt  da,  wo  Albuminurie  vorhanden 
ist,  den  Eiweissgehalt.  Ich  reiche  das  Mittel  in  einer  Gabe, 
welche  nicht  abführend  wirkt,  und  verordne  es  in  Auflösung, 
vorzugsweise  im  aktiven  Ascites.  Trägt  die  Krankheit  den 
passiven  Charakter  an  sich,  so  verbinde  ich  es  mit  tonischen 
Mitteln  und  setze  auch  wohl  Spiritus  nitrico-aethereus  hinzu. 
Mir  hat  der  Tartarus  boraxatus  oft  die  besten  Dienste  ge- 
leistet. Ich  erinnere  unter  Anderen  nur  an  den  9.  Fall. 
Schon  am  nächstfolgenden  Tage  stellte  sich  nicht  bloss  eiae 
reichlichere  Urinabsonderung  ein,  sondern  hatte  der  ganz 
trübe,  morastige,  fast  schwärzliche  Harn  auch  ein  helleres 
Aussehen.  Drei  Tage  später  war  die  Farbe  noch  heller  und 
hatte  sich  der  dunkelgraue  Bodensatz  verloren.  Auch  das 
Schwinden  des  Eiweissgehaltes ,  welcher  sich  in  bedeutender 
Menge  vorfand,  liess  nicht  lange  auf  sich  warten.  Eine  ähn- 
liche rasche  Wirkung  bethätigte  das  Mittel  bei  dem  9  Jahre 
alten  Knaben  (12.  Fall.) 

b)  Der  Tartarus  depuratns  steht  dem  vorigen  Mittel  an 
Wirksamkeit  nach,   und  ist  bei   vorhandenem  Durchfalle  zu 
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yermeideD.  Ich  gebe  das  Mittel  nur  älteres,  kräftigen  Kin- 
dern, die  nicht  zu  Diarrhoe  geneigt  sind,  und  verordne  es 
gewöhnlich  in  Pulver  mit  Zucker  und  Elaeosaccharam  juoi- 
peri.  Treten  bei  seinem  Gebrauche  täglich  eine  bis  drei 
dickbreiartige  Stuhlausleerungen  ein,  so  wird  dadiueh  die  diu- 
retische  Kraft  nicht  geschwächt,  im  Gegentheile  die  Harnab- 
sonderung  eher  vermehrt. 

c)  Die  Digitalis,  welche  ich  durchweg  in  Aufgusa  ver- 
ordne, ist  bei  erethischer  und  entzündlicher  Aufregung  des 
Gefässsystemes ,  wie  schon  oben  bemerkt,  ein  scbätabares 
Mittel.  Nur  gebe  man  es  in  bescheidenen  Gaben,  um  jeder 
nachtheiiigen  Einwirkung  auf  das  Cerebralsystem  auszuwei- 
chen. Im  aktiven  Ascites  darf  man  von  der  Digitalis  einen 
ganstigeren  Erfolg  erwarten,  als  in  der  passiven  Bauobwas- 
sersucht.  Ich  liebe  durchaus  nicht  die  ellenlangen  Resepte, 
wie  sie  vormals  üblich  waren  und  auch  jetzt  noch  hier  und 
da  vorkommen,  selbst  fünfzehn  verschiedene  Mittel  zu  einem 
sonderbaren  Gemisch  vereint,  muss  aber  gestehen,  dass  in 
Einzelfällen  manche  Verbindung,  die  so  ganz  dem  individuel- 
len Krankheitsfälle  angepasst  ist,  eine  viel  bessere  Wirkung 
hervorbringt,  als  wenn  das  Hauptmittel  für  sich  allein  gereicht 
wird.  Diese  Erfahrung  werden  gewiss  auch  andere  prak- 
tische Aerzte  gemacht  haben.  Von  dem  Zusätze  des  salpe- 
tersauren Natron  war  bereits  oben  die  Rede.  Auch  habe  ich 
die  Digitalis  mit  Tartanus  boraxatus  im  aktiven,  fieberhaften 
Ascites  oft  mit  ganz  entschiedenem  Erfolge  angewendet. 

3)  Die  Coccionella  hat  nur  bisweilen  meinen  Ehrwart- 
ungen entsprochen,  viel  öfter  sah  ich  mich  bezüglich  ihrer 
Wirksamkeit  getäuscht.  Bei  dem  lömonatlichen  EUnde  hatte 
sie  auf  die  Diurese  gar  keinen  Einfluss  (1.  Fall),  dagegen 
bewirkte  sie  bei  dem  10jährigen  Mädchen  reichliche  Drinab- 
sonderung  (13.  Fall).  Bei  dem  14  Jahre  alten  Knaben  floss 
der  Urin  sogar  in  mehr  als  reichlicher  Menge,  nahm  aber 
beim  Fortgebrauche  des  Mittels  wieder  an  Quantität  ab 
(18.  Fall).  Ich  gebe  das  Mittel  bald  in  Pulver  (Iji  mit  lyj 
Zucker,  2 stündlich  1  kleinen  Theelöffel  voll  flOr  ältere  Kin- 
der), bald  in  Schattelmixtur.  Mitunter  wirkte  die  Coceionella 
günstiger,  wenn  ich  sie  mit  Tartarus  depuratus  verband. 


129 

e)  In  die  grossen  Lobeserhebungen,  welche  der  Scilla 
gespendet  werden,  kann  ich  nicht  einstimmen,  wenngleich 
ich  ihren  Gebrauch  keineswegs  gänzlich  verwerfe.  Dieses 
Mittel  findet  nur  bei  passivem,  fleberlosem  Ascites  Anwendung, 
verträgt  sich  aber  nicht  mit  febriler  Reizung  des  Gefässsystemes 
und  setzt  eine  gewisse  Integrität  der  Verdauungsorgane  vor- 
aus. Bs  passt  daher  nicht  bei  Brechreiz  oder  bei  wirklichem 
Erbrechen  und  bei  Durchfall.  Diese  und  ähnliche  Intestinal- 
Störungen,  wenn  sie  auch  vorher  nicht  vorhanden  waren, 
können  leicht  durch  die  Scilla  herbeigeführt  werden.  Unter 
diesen  Umständen  kann  selbstverständlich  von  dem  Fortge- 
brauohe  des  Mittels  gar  keine  Rede  sein.  Die  bereits  ge- 
sunkenen Kräfte  würden  sonst  bald  völlig  erschöpft  werden. 
Bei  dem  passiven  Ascites  ist  und  bleibt  es  eine  der  ersten 
Aufgaben,  die  bereits  eingetretene  Schwäche  nicht  zu  vermeh- 
ren, sondern  die  Kräfte  möglichst  aufrecht  zu  halten.  Sonst 
scheitert  alles  Heilbestreben.  Krampfwidrige  oder  aromatische 
Zusätze  benehmen  der  Scilla  noch  lange  nicht  immer  die 
feindliche  Einwirkung  auf  das  Digestionssystem. 

f)  Auch  der  Radix  Caincae,  welche  ich  in  Dekokt  ver- 
ordne, kann  ich  die  ertheilten  Lobeserhebungen  nicht  nach- 
rOhmen.  Statt  vermehrter  Diurese  treten  leicht  Verdauungs- 
störungen ein. 

g)  Einen  recht  guten  Erfolg  sah  ich  nicht  selten  von 
einem  Thee  aus  Radix  Ononidis  spinosae,  Radix  levistici  ana  |j 
Semin.  petroselini  iß.  Ich  setze  auch  wohl  Wachholder- 
beeren  und  Wachholderspit^en  und  einen  angenehmen  Bitter- 
stoff hinzu.  Bei  schon  herangewachsenen  verständigen  Kin- 
dern macht  dieses  Getränk  keinen  Widerwillen,  dagegen  lässt 
es  sich  jüngeren  Kindern  nicht  so  gut  beibringen.  Dem  15- 
jährigen  Knaben  verordnete  ich  ein  Decoctum  radic.  ononid. 
spinös,  mit  Kali  aceticum  und  Roob  juniperi.  Es  trat  nicht 
allein  eine  reichliche  Urinabsonderung  ein,  sondern  der  Harn 
bekam  audi  ein  helles  und  klares  Aussehen  und  nahm  eine 
gelbliche  Farbe  an  (20.  Fall).  Der  seröse  Erguss  in  der 
Bauchhöhle  und  das  Anasarka  schwanden  bald. 

3)  Abführmittel  und  Brechmittel. 

Die  Brechmittel  habe  ich  niemals  verordnet,  obschon  ich 
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wohl  weiss,  dass  grosse  Aerzte  sie  mit  Nutzen  gegeben  haben 
wollen.  Von  dem  spontanen  Erbrechen,  mochte  es  nun  von 
Zeit  zu  Zeit  eintreten,  oder  aber  h&nfiger  erfolgen,  habe  ich 
keine  gute  Wirkung  beobachten  können.  Im  (Jegentheile  sah 
ich  mich  oft  veranlasst,  um  dem  drohenden  Schaden  za  be- 
gegnen, das  Erbrechen  zu  stillen.  Ob  die  Brechmittel  einen 
heilsameren  Eindruck  auf  den  Organismus  machen,  sei  dahin- 
gestellt. Meiner  Meinung  nach  dürfen  die  Brechmittel  wohl 
ohne  allen  Verlust  aus  der  Reihe  der  hydropischen  Heilmittel 
gestrichen  werden. 

Dagegen  erfreuen  sich  die  Abführmittel  eines  grossen 
Vertrauens,  und  lassen  unter  gewissen  Bedingungen  aa<di 
einen  guten  Erfolg  erwarten.  Vor  anderen  Heilmitteln  haben 
sie  den  Vorzug,  dass  sich  ihre  Wirkung  nach  Belieben  ver- 
mehren oder  wieder  vermindern  lässt.  Allein  von  der  ande- 
ren Seite  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  die  AbfQhrmittel  leicht  die 
Kräfte  erschöpfen  und  bei  längerem  Fortgebrauche  eher  eine 
Zunahme  als  Abnahme  des  Ascites  zur  Folge  haben,  sumal 
wenn  die  Esslust  darniederliegt  oder  nicht  reger  wird.  Die 
Abführmittel  sind  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Krankheit 
einen  aktiven,  sthenischen  Charakter  hat,  wenn,  der  Krftfte- 
vorrath  eine  gewisse  Einbusse  ohne  besonderen  Nachth«! 
erleiden  kann  und  intestinale  Unreinigkeiten  nach  unten  ttir- 
gesziren.  Unter  diesen  Umständen  kann  man  um  so  eher 
zu  ihrer  Anwendung  übergehen,  wenn  die  bisher  gebrauch 
ten  diuretischen  Mittel  keine  günstige  Wirkung  äusserten,  oder 
aber  keine  hinlänglich  reichliche  Urinabsonderung  herbeifbhr- 
ten.  Bisweilen  fliesst  der  Urin  erst  stärker,  nachdem  Abführ- 
mittel vorausgeschickt  worden.  Es  ist  eine  auf  den  ersten 
Augenblick  seltsame  Erscheinung,  dass  in  einigen  Sumpfge- 
genden die  Bauchwassersucht  viel  leichter  durch  Abführmittel 
als  durch  barntreibende  Mittel  gehoben  werden  kann.  Der 
Grund  hievon  liegt  wohl,  wie  bereits  bemerkt,  in  der  eigen* 
thümlichen  Luftbeschaffenheit  des  endemischen  Krankheits- 
heerdes.  Nie  gebe  man  die  Abführmittel  zu  lange  fort.  Aach 
vergesse  man  nicht,  dass  die  Abführmittel  in  der  ersten  Kind- 
heit viel  leichter  und  eher  die  Kräfte  aufreiben,  ais^in  der 
zweiten  Kindheit  oder   gar   in    den  Pubertätsjahren.    Durdi- 


131 

fall,  bedeutende  Schw&ohe  oder  Eroehöpfung,  An&mie  oder 
Chlorofle  verbieten  geradeui  die  Anwendang  von  Abfahr* 
nillelD. 

In  der  Kinderwelt  bedflrfen  wir  keineswegs  des  grossen 
Heeres  von  Abfbbrmitteln,  welches  uns  bü  Gebote  steht,  viel- 
mehr genagt  eine  kleine  Auswahl  vollkommen,  um  zum  Ziele 
tu  gelangen.  Ueberdies  greifen  die  st&rkeren  drastischen 
Mittel  viel  au  störend  und  nachthetiig  in  den  kindlichen  Or« 
ganismus  ein,  als  dass  sie  einen  Empfehlungsbrief  verdienen. 

Der  Tartarus  depuratus  besitat  nicht  bloss'  eine  diure- 
tische  Wirkung,  die  wir  bereits  oben  kennen  gelernt  haben, 
sondern  hat  zugleich  auch  eine  abfahrende  Kraft.  Er  macht 
leicht  flassige  Stuhlausleerungen,  greift  aber  doch  nicht  stark 
an  und  eignet  sich  besonders  fbr  die  sthenische,  fieberhafte 
Form  der  Krankheit.  Dagegen  passt  er  nicht  bei  grosser 
Schwäche. 

Die  abrigen  Neutral  -  und  Mittelsalze,  als  Tartarus  natro- 
natus,  Magnesia  sulphurica,  Natrum  sulphuricum,  wirken  weit 
schwächender  ein  und  setzen  einen  guten  Krftftevorrath 
voraus. 

Die  Jalappa  ist  ein  gutes  Abftihrmittel  und  passt  sowohl 
in  der  aktiven  als  passiven  Form  des  Ascites,  vorausgesetzt, 
dass  die  Kräfte  noch  nicht  zu  tief  gesunken  sind.  Ein  Zu* 
satz  von  Kalomel  ist  ganz  aberflOssig  und  bei  gewissen  Blut- 
alterationen sogar  nachtheiKg.  Bei  einem  skrophulösen  Mäd- 
chen verursachte  diese  Verbindung,  wenn  sie  auch  täglich 
nur  ein  Pulver  nahm,  gleich  Speichelfluss.  Hier  lag  eine 
Idiosynkrasie  zu  Grunde. 

Auch  die  Rhabarber  und  das  Infusum  sennae  composi- 
tum können  mit  Vortheil  gegeben  werden.  Selten  oder  nie 
ist  die  Torpidität  des  Darmkanales  so  gross ,  als  dass  Aloe, 
Koloquinthen  oder  ähnliche  drastische  Mittel  erforderlieh  seien. 
4)  Diaphoretische  Mittel. 

Viel  seltener  als  durch  die  diuretische  und  abfahrende 
Methode  gelingt  die  Heilung  des  Ascites  durch  diaphoretische 
Mittel.  Es  sind  bereits  oben  die  Anzeigen  fttr  die  Diapho- 
rese  angegeben.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  besonders  im 
skarlatinösen  Ascites,  nachdem  der  synochale  Fiebercharakter 
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auf  den  eretbischen  zurttckgeführfc  worden,  die  Wiederherstelle 
uDg  der  gestörten  Hautthätigkeit  geboten  ist.  Bei  ganz  trocke- 
ner, spröder  oder  gar  rissiger  Haut  hüte  man  sich,  die  Dia* 
phorese  erzwingen  zu  wollen.  Dagegen  unterstfitze  man  die 
Natur,  wenn  die  Haut  anfängt  feucht  zu  werden  oder  gelinde 
auszudünsten.  Auch  dann  sind  sebweisstreibende  Mittel  in 
Anwendung  zu  bringen,  wenn  die  gestörte  Hautthätigkeit  viel- 
leicht hinter  der  wieder  geregelten  Funktion  der  anderen  Se- 
kretionsorgane zurückbleiben  sollte. 

Kali  aceticum,  Liquor  ammonii  acetici  und  Pulvis  Ipe- 
cacuanhae  opiatus  (in  bescheidenen  Oaben)  leisten  geivöhn- 
lieh  das,  was  man  beabsichtigt.  Die  Wirkung  dieser  Mittel 
wird  durch  einen  Theegenuss  von  Flieder-  oder  Kamillen* 
blüthenaufguss,  durch  Aufenthalt  im  Bette  und  durch  ange- 
messene Bedeckung  und  Heizunf^  der  Krankenstube  sehr  an- 
terstützt. 

5)  Tonische  Mittel. 

Die  tonischen  Mittel  bilden  immer  nur  unter  gewissen 
Bedingungen  die  Grundlage  der  Behandlung.  Sie  sind  ange> 
zeigt  bei  Kindern,  die  von  Hause  aus  eine  zärtliche,  schwäch 
liehe  Konstitution  haben,  oder  aber  in  Folge  der  primären 
Krankheit  oder  durch  die  längere  Dauer  der  Wassersucht 
sehr  heruntergekommen  sind.  Auch  anämische  und  chlore- 
tische  Zustände  verlangen  ein  kräftigendes,  stärkendes  Heil- 
verfahren. Es  ist  bereits  oben  schon  bemerkt  worden,  dass, 
wofern  der  Ascites  zu  Intermittens  in  ursächlicher  Beziehung 
steht  oder  sich  sogenannte  Fieberkuoben  gebildet  haben,  Chi« 
nin  und  Eisen  nothwendig  sind.  Die  China  und  ihre  Präpa- 
rate, besonders  das  Chininsulphat,  und  das  Eisen  in  seinen 
verschiedenen  Verbindungen  sind  weitaus  die  besten  Mittel, 
wenngleich  auch  bei  weniger  erhebliehem  Sohwächezustande 
bisweilen  die  leichteren  roborirenden ,  tonischen  Mittel  zum 
Ziele  führen.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  das  stär- 
kende Heilverfahren,  obschon  sich  die  gesunkenen  Kräfte  wie- 
der heben,  noch  lange  nicht  immer  den  serösen  Erguss  in 
der  Bauchhöhle  und  an  anderen  Körperstellen  zu  beseitigen 
vermag.  Unter  diesen  Umständen  leistet  ein  Zusatz  von  die- 
sem oder  jenem  diuretischen  Mittel  oft  gute  Dienste.    In   an- 
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dereD  FUieo  wirkt  aach  die  Verbindung  mit  einem  gelinden 
diaphoretischen  Mittel  vortrefflich,  dagegen  sind  Abftihnnittel 
ZQ  vermeiden. 

Nach  den  obigen  Anzeigen  verordnete  ich  dem  15  Mo- 
nate  alten  Kinde  ausser  Leberthran  schwefelsaures  Chinin, 
konnte  aber  weder  durch  diese  noch  durch  andere  Mittel 
Heilung  bewirken  (1.  Fall).  Dagegen  wurde  das  2  Jahre 
6  Monate  alte  Mftdchen,  welches  in  Folge  der  längeren  Dauer 
der  Krankheit  einen  erheblichen  Kräfteverlust  erlitten  hatte, 
durch  die  Anwendung  des  Extractum  graminis,  Extr.  cardui 
benedicti,  Extr.  cort.  aurantior.  mit  Spiritus  nitrtco-aethereus 
und  Tartarus  boraxatus  völlig  wiederhergestellt  (2.  Fall). 
Auch  bei  dem  3jährigen  Mädchen  hatten  diese  Bitterstoffe 
welche  mit  Spiritus  muriatico*aethereus  und  Spiritus  juniperi 
verbunden  wurden,  einen  guten  Erfolg,  so  hartnäckig  die 
vermehrte  Urinabsonderung  auch  den  anderen  Mitteln  lange 
getrotzt  hatte  (4.  Fall).  Bei  dem  1 3jährigen  Knaben,  bm 
welchem  der  Ascites  von  Intermittens  abhängig  war,  hob  ich 
zuerst  die  verkrüppelten  Fieberanfälle  durch  Chininsulphat 
und  gab,  als  dieses  Mittel  die  Diurese  nicht  reichlich  genug 
förderte,  eine  Auflösung  von  Extractum  cardui  benedicti  mit 
kleinen  Gaben  von  Spir.  nitrico-aethereus.  Nun  fiel  die  Urin- 
sekretion mehr  als  reichlich  aus  und  folgte  schnell  völlige 
Heilung  nach  (15.  Fall).  Das  Chininsulphat  beseitigte  bei 
dem  17  Jahre  alten  Knaben,  der  an  Intermittens  quartana 
litt,  zwar  die  F'ieberanfälle,  konnte  aber  eben  so  wenig  wie 
die  anderen  Mittel,  welche  in  Anwendung  kamen,  die  hoch- 
gradige Bauchwassersucht  und  das  Anasarka  zur  Heilung 
bringen  (22*  Fall).  Ich  will  hier  noch  hinzufügen,  dass  von 
den  Bisenmitteln  das  Vinum  martiatum,  die  Tinctura  ferri  po- 
mati,  das  Extractum  ferri  pomati,  das  Perrum  sulphuricum, 
das  Perrum  lacticum  alle  Empfehlung  verdienen. 

b)   Aeussere  Mittel. 

Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  manche  äussere  Mittel 
die  Heilwirkung  der  inneren  kräftig  unterstützen  und  biswei- 
len die  inneren  Büttel  erst  befähigen,  ihre  volle  Heilkraft  zu 
betbätigen.    Aus    der   grossen  Zahl   der  äusseren  Mittel,   die 
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mehr  oder  weniger  g^rtthmt  werden,    w&hlen  wir  hier    nur 

einige  aus. 

Paracentese.  —    Ich  kann  die  grossen  Lobeaerhebiisgeii, 
welche  die  operationslustigen  Aerzte  dem  Bauohsticfae  beilegen, 
nicht  theilen.     So  oft  ich  die«e  Operation   auoh   machte,    so 
hat  sie  doch  nie  meine  Erwartungen  befriedigt,    selbst   wena 
sie    auch  frühzeitig  genug   unternommen   wurde.     Auch    cia 
hatte  die  Paracentese  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  wo  ich 
annehmen  durfte,  dass  die  Krankheit  (Peritonitis)  in  der  Ab- 
lagerung   des    serösen  Ergusses  in  der  BaachHöfale  erlosehen 
sei.     I^ie  habe  ich  durch   die  Operation   eine  radikale  Heil- 
wirkung beobachtet,    stets    war   ihre  Wirkung   nur  palliativ. 
Jedoch  soll  nicht  verschwiegen   werden,    dass  durch    diesen 
operativen  Eingriff  die  Athmungs-   und  Verdauungsbeschwer- 
den,     die    bei    hochgradigem    Ascites    eintreten     und     eine 
grosse  Qual  für  die  Kranken  sind,  erleichtert  wurden.     Weil 
entfernt,   zu  glauben,  dass  die  Paracentese  völlig  entbehrlich 
sei,    möchte  ich   doch  dafür   halten,   dass  die  Operation  im 
kindlichen  Alter  wohl  umgangen  werden  könne.     Und   doch 
gibt  es  Fälle,    wo  man  sich   zu  dem  Bauchstiche  veranlasst 
findet.     So  verhielt  es  sich  denn  bei  dem  14  Jahre  alten  Kna- 
ben (19.  Fall).     Der  Ascites  war  mehr   als  hochgradig  und 
verursachte   in    dem  Brust-    und  Bauchorgane  heftige  Druck- 
ersoheinungen ,   und   die  Heilmittel  blieben  ohne  allen  Erfolg. 
Unter  diesen  Umständen  machte  ich  die  Paracentese.    Nach  der 
Operation  blieben  aber  die  Heilmittel  eben  so  unwirksam,  ab 
vorher.     Der  seröse  Erguss  in  der  Bauofahöhle  kehrte  wieder 
zurück.    Als  mein  Wissen  rathlos   war  und  die  Kunst  mieh 
verliess,  da  erwachte  die  Heilkraft  der  Natur  and  fbhrte,  wie 
oben  bemerkt,  durch  Einleitung  von  Intermittens  Genesung  herbei 

An  die  Paracentese  lehnt  sich  unmittelbar  die  Bahnong 
eines  anderen  künstlichen  Weges  an.  Es  ist  dies  die  Skari- 
fikation.  Es  darf  dieses  Mittel,  wie  so  manches  andere,  uro 
so  weniger  unerwähnt  bleiben,  als  der  Ascites,  wenn  auch 
nicht  immer,  doch  sehr  häufig  mit  Anasarka  verbunden  ist. 
Die  Punktion  mittelst  Impfhadeln  bewirkt  einen  eben  so  an- 
haltenden als  reichlichen  Ausfluss  einer  serösen  Flüssigkeit» 
lindert  manche  Qualen,  hebt  die  Diurese  oder  macht  die  Wirk- 
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UDg  der  urintreibeBden  Mittel  erfolgreioher.  Dieser  heilaamen 
Wirkui^  gegeoQber  hat  die  Skarifikation  gar  leicht  bedenk- 
liche, selbst  gefthrliohe  Zuf&Ue  zur  Folge.  Wir  erinnern  an 
die  Bntzttndnngen,  die  Geschwürsbildung  und  das  brandige 
Absterben.  Bei  erjsipelatöser  Beschafifenbeit  der  Haut,  bei 
tief  gesunkenen  Kr&ften  und  bei  kachektischem  Zustande  ist 
die  Operation,  wenn  sie  auch  mit  aller  Vorsicht  unternom- 
men  wird,  geradezu  verboten.  Ueberdies  scheint  mir  in  der 
Kinderwelt  dieses  Kunstverfahren  um  so  weniger  angemessen 
und  gerechtfertigt,  als  uns  hier  die  Natur  durch  spontanes 
Aufbrechen  der  Haut,  wie  dies  bei  Erwachsenen  oft  vor- 
kommt, diesen  Heilweg  nicht  vorzeichnet,  abgesehen  davon- 
dass  auch  andere  ganz  gefahrlose  Mittel  zum  Ziele  führen. 

Man  hat  die  Kompression  des  Bauches  mittelst  einer 
breiten  Leibbinde  oder  Serviette  behufs  leichterer  Resorption  des 
serösen  Ergusses  in  der  Bauchhöhle  empfohlen.  Erwägt  man 
aber,  dass  eine  gelinde  Kompression  nichts  nQtzt  und  eine 
starke  Einzw&ngung  des  Unterleibes  Djspnoe,  Leibschmerzen 
und  Verdauungsbeschwerden  veranlasst,  oder  dieselben,  wenn 
sie  bereits  vorhanden  sind,  steigert,  so  erhellt,  was  von  die- 
sem Mittel  zu  halten  sei. 

Dagegen  macht  die  Einwickelung  der  wassersüchtig  ge- 
schwollenen Fflsse  keine  Beschwerden  und  fördert  die  schnel- 
lere Resorption  der  infiltrirten  Flüssigkeit.  Die  Heilwirkung 
ist  um  so  grösser,  wenn  die  Binden  mit  zertheilenden,  ge- 
linde reizenden  Flüssigkeiten  (Infusum  oder  Tinctura  arnicae, 
TincL  digitalis  oder  Scillae,  Spiritus  serpylli  oder  camphoratus) 
befeuchtet  werden.  Aber  diese  Mittel,  so  wie  auch  die  Ein- 
wickelung, dürfen  nur  beim  kalten  Oedem  in  Anwendung  kom- 
men. Dagegen  werden  bei  dem  sogenannten  warmen  Oedem 
und  bei  erjsipelatöser  Entzündung  der  Haut  die  wassersüchtig 
geschwollenen  Beine  mit  Umschlägen  aus  Kamillenthee  mit 
Bleiwasser  bedeekt.  Bei  brandiger  Zerstörung  sind  warme 
Fomente  aus  China  oder  aromatischen  Kräutern  nützlich. 

Die  Oeleinreibungen  erweisen  sich  recht  wohlthätig.  Sie 
mildem  nicht  allein  die  Efpannung  der  Haut  und  die  trockene, 
spröde,  aufgerissene  Beschaffenheit,  sondern  fördern  auch  die 
Diurese.    Man  kann  dazu  Olivenöl,  Mohnöl,  Mandelöl,  Ter- 
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penthinöl  Dehmen.  Bei  dem  2  Jahre  6  Monate  alten  Knde 
liesB  ich  mit  Vortheil  Kampherliniment  mit  Mandelöl  in  die 
Bauchoberfläche  einwirken  (2.  Fall). 

Von  80  vielen  gepriesenen  Salben  weiss  ich  nichts  Rahm- 
liches  zu  sagen.  Ich  habe  die  verschiedensten  Stoffe  bald  in 
Auflösung,  bald  in  Salbenform,  selbst  das  so  wirksam  ge- 
priesene Veratrin,  in  den  Unterleib,  besonders  in  die  Nieren» 
gegenden,  einreiben  lassen,  sah  aber  meine  Erwartung;en 
nicht  befriedigt.  Ob  nicht  die  äussere  Anwendung  der  Jod- 
tinktur einen  besseren  Erfolg  habe?  Dieses  Mittel  sckeiDt 
mir  wegen  der  stark  resorptionsfördernden  Kraft  des  Ver- 
suches werth  zu  sein.  Wie  schnell  das  Hjgroma  patellare 
nach  dem  Bepinseln  mit  Jodtinktur  schwindet,  ist  wohlbekannt. 

Hier  komme  ich  auf  ein  altes  Volksmittel  zurück.  Es 
sind  die  frischen  Birken blätter,  besonders  aus  dem  Monat  Mai. 
Der  Bauch  sowohl  als  die  Beine  werden  mit  diesen  Bl&ttem 
dick  belegt.  Bald  tritt  eine  mehr  oder  weniger  starke  Haut- 
ausdünstung ein  und  vermehrt  sich  zugleich  die  Urinabsonder- 
ung.  Insofern  dieses  Mittel  keine  Schädlichkeit  einschliesst, 
ist  es  immerhin  zu  versuchen,  zumal  seiner  Anwendung  in 
der  geeigneten  Jahreszeit  nichts  im  Wege  steht-,  und  dasselbe 
nicht,  wie  die  Einreibungen  von  Salben  und  Oelen,  die  Leib- 
und  Bettwäsche  verunreinigt.  Ueberdies  fordert  es  keine 
Oeldauslage;  ein  Punkt,  der  bei  der  ärmeren  Volksklasse 
wohl  zu  berücksichtigen  ist. 

Noch  will  ich  eines  anderen  Volksmittels  erwähnen.  Dies 
ist  eine  Salbe  aus  in  Asche  gebratenen  Zwiebeln,  Terpen- 
thinöl  und  Gänsefett.  Bei  dem  3jährigen  Mädchen  förderte 
diese  Salbe,  welche  in  die  Nierengegenden  eingerieben  wurde, 
anfangs  die  Diurese  sehr,  versagte  aber  bald  wieder  die  Heil- 
wirkung, obschon  das  Rind  zugleich  noch  Thee  aus  gestos- 
senen  Mistelkernen  trank  (4.  Fall). 

Wenn  man  auch  diesen  und  ähnlichen  Volksmitteln  kein 
zu  grosses  Vertrauen  schenken  kann,  so  darf  man  doch  nicht 
über  dieselben  geradezu  den  Bannfluch  ansprechen.  Theilen 
sie  doch  mit  den  anderen  Heilmitteln,  die  ebensowenig  un- 
fehlbar sind,  ein  und  dasselbe  Loos,  nämlich  die  Wirksamkeit 
und  Unwirksamkeit. 
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B)    VerhaiQDg  der  WiedAransammlaog  dea  Wassers. 

Nachdem  nun  durch  diese  oder  jene  Heilmethode,  durch 
innere  oder  äussere  Heilmittel  das  Krankheitsprodukt  entfernt 
worden,  geht  die  zweite,  nicht  minder  vollwichtige  Aufgabe 
dahin,  die  Wiederansammlung  des  serösen  Ergusses  in  der 
Bauchhöhle  und  an  anderen  Körperstelien  zu  verhttten.  Diese 
Aufgabe  ist  nicht  immer  leicht  zu  lösen  und  l&sst  sich  in 
manchen  Fftllen  gar  nicht  verwirklichen.  Dies  darf  uns  aber 
nicht  abhalten,  alle  möglichen  Versuche  anzustellen,  zumal 
in  der  Kinderwelt  die  Bauchwassersucht  viel  eher  gründlich 
geheilt  werden  kann,  als  in  den  spftteren  Lebensabschnitten. 

Das  erste  und  grösste  Schutzmittel  ist  die  vollständige 
Hebung  der  Krankheitsursache.  Ueberall  da,  wo  sich  das 
ätiologische  Verhaltniss  gründlich  beseitigen  l&sst,  ist  die 
Rückkehr  der  Krankheit  nicht  zu  befürchten. 

Bin  anderes  Mittel  ist  die  Vernichtung  der  SekretionS'» 
th&tjgkeit  Aber  wie  l&sst  sich  dies  sicher  und  ohne  Gefahr 
zu  Stande  bringen?  Wir  wissen,  dass  sich  bei  Hydrocele 
durch  reizende  Einspritzungen  eine  Verwachsung  der  Schei* 
denhaut  bewirken  l&sst.  Es  lag  nahe,  dieses  günstige  Ergeb- 
niss  auch  fllr  die  Körperhöhlen  zu  verwerthen.  So  werden 
denn  in  jüngster  Zeit  bei  serösem  oder  eiterigem  Ergüsse  in 
der  Brusthöhle  Einspritzungen  von  Jodtinktur  mit  oder  ohne 
Jodkali  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolge  gemacht.  Al- 
lein bei  Ascites  hat  ein  derartiges  Heilverfahren  nicht  bloss 
grosse  Schwierigkeiten,  sondern  schliesst  auch  grosse  Gefah- 
ren ein.  Schon  die  eigenthttmliche  anatomische  Lagerung  der 
Organe  in '  der  Bauchhöhle  lässt  es  nicht  zu  einer  allgemeinen 
Verwachsung  kommen,  abgesehen  von  der  heftigen  Perito- 
nitis, die  sich  in  Folge  von  reizenden  Einspritzungen  ausbil- 
det. Viel  eher  kann  bei  Sackwassersucht  ein  günstiger  Er- 
folg erzielt  werden. 

Noch  längere  Zeit  ist  die  wiederhergestellte  Funktion 
der  Haut,  der  Nieren*  und  des  Darmes  zu  überwachen  und 
jede  Störung  gleich  wieder  zu  beseitigen.  Wo  es  immer  die 
Verhältnisse  erlauben,  vertausche  man  die  nassfeuohten,  sum- 
pfigen Th&Ier  mit  einem  Aufenthaltsorte,  der  sich  durch  dne 
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trockene,  warme,  heitere  Luft  auszeichnet.  Ein  solcher  Wech- 
sel des  Wohnortes  ist  besonders  in  jenen  Formen  des  Ascites 
von  grossem  Vortheile,  die  von  Störungen  des  Hautayvtenies 
oder  von  Abdominalieiden  ausgehen,  oder  aber  mit  iQtemiit- 
tens  in  ursädiiicher  Verbindung  stehen.  Hier  ist  das  &eiseii 
sowohl  zur  Heilung  der  Bauchwassersucht  als  auch  sar  Yer- 
hütung  eines  Rückfalles  weit  heilsamer,  als  bei  der  taberks- 
lösen  Phthise. 

Da  aber  von  der  Veränderung  des  Wohnortes    nur   die 
begüterte  Klasse  Gebrauch  machen  kann,  so  müssen  wir  eia 
anderes  Mittel«  welches  sich  als  Gemeingut  für  alle  Stände  ver- 
werthen  lässt,  in  Anwendung  bringen.    Dieses  Mittel   besteht 
in  Kräftigung  des  Organismus.    Ausser  angemessenen  Speisen 
und  Getränken  sind  die  roborirenden,  tonischen  Heilmittel  an- 
gezeigt.    Diese  Mittel  dienen    nicht    bloss   zur  Heilung    der 
Bauchwassersucht,  wie  dies  schon  oben  angegeben,   sooden 
tragen  auch  zur  Verhütung  eines  Rückfalles  bei,  und  können 
namentlich  in  jenen  Formen   der  Krankheit,    die    mit   eigeo- 
thümlichen  Veränderungen  im  Blute  verbunden  sind,  gar  nioht 
entbehrt  werden.    Das  Eisen  und  seine  Verbindungen  leieten 
hier  die   besten  Dienste,    wenn  sie  dem  Zustande  der  Ver- 
dauungsorgane wohl  angepasst  werden.  Deberdies  sorge  man 
f&r  häusliche  und   persönliche  Reinlichkeit  und   sei  auf  eine 
den  Jahreszeiten  entsprechende  Bekleidung  bedacht.    War  die 
dumpfe,  feuchte  Wohnung  mit  einer  trockenen,  dem  Sonnen- 
lichte zugänglichen  vertauscht,   trägt  ganz  dem  Gesundheits- 
wohle Rechnung. 

ni.    Indicatio  symptomatica. 

Die  mannigfaltigen  NebenzuftHle,  welche  die  Baaohwas- 
sersucht  begleiten,  müssen  nach  ihrer  Natur  und  ihrer  Wich- 
tigkeit behandelt  werden.  Es  würde  uns  viel  zu  weit  fUiren, 
wenn  wir  auf  alle  diese  Zufälle  eingehen  wollten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  Verdauungsorgane 
mdglichst  in  eiaem  guten  Zustande  zu* erhalten.  Die  gastrisch 
belegte  Zunge  reinigt  sich  und  die  Esslust  wird  wieder  reger, 
wenn  man  das  Natrum  subcarbonicum  oder  bei  vorhandener 
Stuhlverstopfung  die  Magnesia  usta  reicht.    Durch  Verbesaer- 
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uog  der  D^efetionskraft  wird  sogleieh  den  andere  Hatlmit» 
lein  eine  grössere  Wirksamkeit  verschafft  Beicht  mao  gleich 
von  Toraeherein  bittere  Mittel,  so  sieht  mao  sich  in  den  Er- 
wartungen leieht  getftilfteht  Bisweilen  machen  die  kohlen- 
alkurehaltigen  Mineralwasser  als  Genttssmittel  einen  vortreff- 
liohen  Eindruck  auf  die  gestörte  Verdauungsth&tigkeit. 

Das  Torflbergehende  Erbrechen  erfordert  kein  besonderes 
Einschreiten.  Ganz  anders  verh&lt  es  sich,  wenn  das  Erbre- 
chen nicht  bloss  häufig  wiederkehrt,  sondern  fast  anhaltend 
fortdauert.  So  war  es  bei  dem  Sj&hrigen  Knaben  (10.  Fall). 
Das  grösBte  Labemittel  waren  diesem  Kinde  Brausepulver  mit 
Elaeosaccharum  citri.  Bei  dem  7  Jahre  alten  Knaben  war 
das  Magisterium  bismothi  mit  Extractum  opii  gegen  das  Er- 
brechen, den  Durchfiill  und  die  Dyspnoe  ganz  entschieden 
heilsam  (8.  Fall). 

Die  Stuhlverstopfung  weicht  gewöhnlich  schon  gelinden 
Abfahrmitteln.  Dagegen  widersteht  der  Durchfall  oft  allen 
Heilmitteln.  Wo  die  Diarrhoe  sich  nicht  völlig  heben  lässt, 
suche  man  sie  wenigstens  zu  m&ssigen.  Auch  dies  gelingt 
nicht  immer.  Bei  dem  7  jährigen  Knaben  hatte  das  Argentum 
nitricum  einen  eben  so  raschen  als  dauerhaften  Heilerfolg. 

Wie  in  der  peritonitischen  Form  der  Krankheit  die  Leib- 
schmerzen zu  mildern  und  zu  heben  seien,  ist  bereits  oben 
näher  besprochen  worden.  Die  intermittirenden  Bauchschmer- 
zen verlieren  sich  oft  spontan  wieder,  oder  weichen  doch  den 
Einreibungen  mit  Bilsenkrautöl  oder  beruhigenden  Kataplas- 
men.  Selten  braucht  man  zum  Opiumeztrakte  zu  greifen. 
Wenn  Würmer  mit  im  Spiele  sind,  verbinde  man  Santonin 
mit  Jalappa. 

Die  Dyspnoe,  welche  von  einem  gleichzeitigea  Heraleiden 
herrflhrt,  werde  mit  Digitalis  bekämpft.  Auch  kann  die  Ap- 
plikation  eines  Senfteiges  auf  die  Brost  nöthig  sein.  Hier  so* 
wohl  ab  bei  hochgradigem  Ascites  werden  die  Athmungsbe- 
sohwerden  durch  die  halb  sitzende  oder  aufrechte  Stellung, 
uoter  Zufuhr  von  reiner,  frischer  Luft,  sehr  erleichtert. 

Bd  anhaltender  Schlaflosigkeit  gibt  man  eine  dem  kind- 
liehen   Alter  eatsprechende  Dose    von   Palvis    Ipeeaeuaiihaa 


140 

opifttas.    Dieses  Mittel  hat  «igleich  die  gute  Nebenwirkiuig, 
dass  dadurch  die  Hauttfaäiigkeit  befördert  wird. 

Das  Fieber,  welches  sich  gegen  Eode  d^  Krankheit  er- 
hebt und  bald  den  torpiden  Charakter  annimmt,  ist  selten  so 
gefllllig,  den  Heilmitteln  zu  weichen.  Um  das  gesankene 
Reaktionsvermögen  zu  steigern,  verordne  man  flttchtige  Reiz- 
mittel, als  Kalamus,  Wein,  Naphthen,  versüsste  Säuren.  Diese 
Mittel  werden  zweckmässig  mit  tonischen  verbunden. 

IV.    Hjgieinisches  Verhalten. 

Wir  können  uns  hier  um  so  kürzer  fassen,  als  wir  einer- 
seits bereits  aus  der  Aeüologie  die  zu  vermeidenden  Schäd- 
lichkeiten kennen,  und  andererseits  an  manchen  Stellen  ein 
Wort  über  das  hjgieinische  Verhalten  haben  fiallen  lassen. 

Es  wäre  daher  eine  ganz  überflüssige  Wiederholung,  wenn 
wir  nochmals  auf  die  gesunde  Wohnung,  die  zweckmässige 
Bekleidung  und  die  Hautpflege  und  derartige  nothwendige 
Erfordernisse  zurückkommen  wollten.  Auch  übergehen  wir 
den  grossen  Vortheil,  welchen  die  Vertauschung  eines  unge- 
sunden Wohnortes  mit  einem  gesunderen  gewährt,  mit  Still- 
schweigen. Dagegen  dürfen  wir  einige  andere  Punkte,  die 
ihre  Erledigung  noch  nicht  gefunden  haben,  nicht  unerwähnt 
lassen,  zumal  ein  nach  allen  Beziehungen  hin  angemessenes 
diätetisches  Verhalten  den  günstigen  Heilerfolg  beeinflusst. 

In  der  aktiven,  fieberhaften  Form  der  Bauchwassersucht 
fährt  man  am  besten,  wenn  die  Speisen  nicht  bloss  in  ge- 
ringer Menge  genossen  werden,  sondern  auch  eine  mehr  wäs- 
serige, wenig  nährende  Beschaffenheit  haben.  Je  hitziger  das 
Fieber  ist,  desto  strenger  ist  eine  entzflndungswidrige  Diät  zu 
beobachten,  während  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke 
gänzlich  untersagt  sind.  Man  beschränke  sich  auf  Wasser- 
suppen, kohlende  Getränke  und  gekochtes  Obst.  Nie  aber 
werde  die  Entziehungskur  zu  lange  fortgesetzt. 

Hat  die  Krankheit  den  passiven  Charakter,  so  ist  eine 
entgegengesetzte  Diät  zu  führen.  Sie  ist  aber  genau  der  Ver- 
dauungskraft anzupassen.  Man  beginne  mit  den  gelinderen 
Mährmitteln  und  gehe  erst  allmälig  zu  den  stärkeren  und 
kräftigeren  über,  und  nehme  sie  lieber  in  kleineren  and  öfte- 
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ren  Gaben,  als  in  grösseren  und  seUeneren.  Es  kann  nicht 
in  unserer  Absicht  liegen,  einen  EachenKettel  vorsulegen,  son- 
dern wir  wollen  nur  bemerken,  dass  durch  den  Oenuss  yon 
Fleischsuppen  und  Htthnerbrtthen ,  durch  gebratenes  Fleisch 
und  Eier  dem  Krftfteverfalle  und  der  Erschöpfung  vorgebeugt 
wird.  Sollten  Oemüse  munden,  so  werden  die  leichteren 
Blatt»  oder  Wurtelsorten,  welche  nicht  aufblähen,  aasgewählt: 

Was  das  Trinken  angeht,  so  ist  es  kaum  su  begreifen, 
wie  man  widersinniger  Weise  dasselbe  den  durstigen  Kranken 
hat  untersagen  können.  Man  lasse  sie  vielmehr  nach  Heroens- 
lust  trinken.  Nur  hat  es  eine  praktische  Bedeutung,  die  Oe* 
tränke  4crartig  einzurichten,  dass  sie  die  Wirkung  der  Arz- 
neien untersiatsen,  wenigstens  die  Heilkraft  nicht  beeinträch- 
tigen oder  stören.  80  entspricht  das  kalte  Wasser,  ein  eben  so 
erquickendes  als  beliebtes  Genussmittel,  der  fieberhaften  Auf- 
regung des  Gefässsystemes.  Dagegen  werde  die  eingeleitete 
Diaphorese  durch  warme,  gelinde  auf  die  Haut  wirkende  Ge« 
tränke  gefördert,  während  man  bei  Anwendung  der  diurefi- 
sehen  Mittel  oder  Abführmittel  solche  Getränke  wählt,  welche 
die  Harnabsondening  oder  die  Btuhlausleerungen  bethätigen. 
Die  Mittel  selbst  brauchen  um  so  weniger  namhaft  gemacht 
zu  werden,  da  Jeder  sie  genau  kennt. 

Man  lasse  die  Kinder  nie  anhaltend  in  der  Wiege  oder 
im  Bette  liegen,  sondern  veranlasse  sie  wenigstens  zeltweise 
zum  Aufsitzen.  Erlaubt  es  der  Krankbeitszustand,  die  Jahres- 
seit  und  die  Witterung,  so  verlasse  man  zeitweise  die  Kran- 
kenstube und  mache  sich  in  der  freien  Natur  leichte  Beweg- 
ungen, oder  halte  sieh  wenigstens  je  nach  der  Behaglichkeit 
kürzere  oder  längere  Zeit  in  der  freien  Luft  auf. 

V.     Behandlung  der  Komplikationen. 

Es  erübrigt  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  der 
Komplikationen  hinzuzufügen. 

Die  Medikation  richtet  sich  bei  dem  skariatinösen  Ascites 
nach  dem  Charakter  des  Fiebers.  Der  entzaadliche  Charakter 
wird  durch  antiphlogistische  Heilmittel  gebrochen  und  auf  den 
erethischen  zurückgeführt.  Sobald  dies  gelungen,  sucht  man 
die   gestörte   Hauttbätigkeit   durch  angemessene  Mittel,  wie 
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2.  B.  KaH  aceticum,  zo  fördern,  ohne  dass  jedoeh  die  abrigen 
Sekretionaorgane  unberttcksiehtigt  bleiben  dflrfen.  Seht  die 
aknte  Form  der  Scharlaekwassereucht  in  die  chronische  aber, 
80  bat  die  Behandlung  mit  grösseren  Schwierigkeiten  la 
ktaipfen,  und  bietet  die  Krankheit  oft  lange  der  einen  wie 
der  anderen  Heilmethode  Trotz,  bis  sie  endlich  dennoch  den 
Heilbestrebungen  weicht.  Einen  Beleg  dazu  gibt  untar  Ande- 
ren die  oben  mitgetheilte  Krankengeschichte  (4.  Fall). 

Auch  bei  der  Bright*schen  Nierenkrankheit,  die  Bauefa- 
Wassersucht  zur  Folge  hat,  ist  wohl  zu  unterscheiden,  ob  sie 
fieberlos  verläuft,  oder  aber  von  Fieber  begleitet  wird,  nnd 
im  letzteren  Falle,  wie  die  Natur  des  Fiebers  sei.  Demnaefa 
filhren  bald  antiphlogistische,  bald  diaphoretische,  bald  dinre- 
tische,  bald  darmausleerende  Mittel  Heilung  herbei. 

Das  ur&mische  Ergrifiensein  des  Gehirnes,   welches    sieb 
zum  Ascites  gesellt,  lässl    sich  nicht  durch  eine   apeziflscbe 
Heilart  heben,  vielmehr  richten  sich  die  Mittel  ganz  nmcfa  der 
Eigenthamlichkeit  des  gegebenen  Falles.  Die  Art  nnd  die  Wich- 
tigkeit der  Zufälle,    das  Vorhandensein   oder  Fehlen   der  Oe- 
i&ssaufregung,  der  Charakter  des  Fiebers,  der  Krftftezustand, 
die  ursächlichen   Bedingungen    und    ähnliche  Punkte    dienen 
dem  Heilplane  zur  Grundlage.     Bei   dem  3jährigen  Mädchen, 
welches  starke  Kongestionen  gegen  den  Kopf  und  eine  bren- 
nende Fieberhitze  hatte,  schwanden  die  fürchterlichen  Eklamp- 
sieanft^Ue,  nachdem  Salpeter  und  eine  örtliche  Blatentaiehong 
in  Anwendung  gekommen  (4.  Fall).  Dagegen  führte  b^  dem 
4  jährigen  Kinde   ein   anderes  Heilverfahren  zum  Ziele.     Wie- 
wohl der  Kopfschmerz,  die  Schlummersucht,  der  Wechsel  der 
Gesichtsfarbe   und  der  gereizte  Puls   zu  einer  Blntentleemng 
einladeten,  so  wurde  sie  doch  unterlassen,   weil  die  Tempe- 
ratur   am  Kopfe    nicht    erhöht    war.     Es    wurde  verordnet: 
Tartar.  natrou.  3jj   Aq.  petroselin.  |jj/9  Spir.  junip.  Sjj   Spir. 
nitr.  aeth.  aj  Syr.  rhei  Iß  M.  D.  S.   2stdl.  1  Kinderlöffiel  voH 
zu  nehmen.    Schon  am  nächstfolgenden  Tage,    wo   mit  dem 
Stuhle  eine  Spulwurm  abging,  war  das  Oedem  des  Gesichtes 
verschwunden    und   trat   grössere  Munterkeit   nnd    vermehrte 
Urinabsonderung  ein.     Der    anfangs   trflbe,  jumentöse    Urin 
wurde  hell  und  klar,  und  die  Besserung  machte  aagenacheiD- 
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lieh  bis  sur  voihtftndigen  Gkneeung  Fortsehritte  (5.  Fall). 
Bei  dem  17  Jfthre  alten  Knaben  blieben  die  Konvulsionen  auf 
die  Anwendung  ron  Zinkblumen  nicht  aus,  dagegen  wurden 
sie  ungeachtet  ihrer  Heftigkeit  und  der  26stflndigen  Andauer 
gleich  durch  das  Opiumextrakt  gehoben.  Nun  wurde  eine 
Auflösung  Ton  Kali  aceticum  mit  Roob  jnniperi  und  darauf 
ein  Aufguss  von  Digitalis  mit  Tartar.  boraxat.,  Roob  junip. 
und  einer  kleinen  Oabe  von  Spir.  nitrioo-aeth.  verordnet. 
Unter  dem  Fortgebrauche  dieser  Mittel  verlor  sich  der  koma- 
töse Zustand  und  kehrte  das  Bewusstsein  surttek.  Die  Urin- 
absonderung  nahm  auffallend  au,  die  Esslust  wurde  besser 
und  der  Stuhl  erfolgte  r^elmttssig.  Anfhngs  war  der  Urin 
dick  und  trobe  und  stark  blutig,  später  aber  hell  und  klar, 
▼on  strohgelblicher  Farbe.  Kurs,  der  Knabe  wurde  bald  voll- 
ständig wieder  hergestellt. 

Was  endlieh  die  Behandlung  des  Lungenödems  betrifik| 
an  welchem  der  16jährige  Knabe  litt,  so  wurde  dasselbe,  so 
hochgradig  es  auch  war,  baldigst  wieder  gehoben.  Das  ent- 
zündliche Fieber,  die  brennend  heisse  Haut,  der  beschleunigte, 
kräftige  und  volle  Puls,  die  jagende,  keuchende  Respiration, 
die  grosse  Dyspnoe  verloren  sich  bei  dem  Gebrauche  von 
Digitalisaufguss,  zu  welchem  anfangs  Salpeter  und  später 
Tartarus  boraxatus  gesetzt  wurde.  Die  Krankheit  entschied 
sich  durch  starken  Schweiss  und  reichliche  Urinabsonderung. 

Rückblick. 

1)  Die  freie  Bauchwassersucht  bietet  im  kindlichen  Le- 
bensabschnitte manche  Eigenthümlichkeiten  dar,  die  mehr  in 
pathologischer  als  therapeutischer  Beziehung  von  Wichtig« 
keit  sind. 

2)  Die  allgemein  wahrnehmbare  Fluktuation  und  der 
matte,  gedämpfte  Perkussionston  im  ganzen  Bereiche  der 
Wasseransammlung  sind  die  beiden  physikalischen  Kennzei- 
chen, welche  die  Diagnose  des  serösen  Ergusses  in  der  Bauch- 
höhle sicher  stellen  und  die  Verwechselung  der  Krankheit  mit 

'ähnlichen  Leiden  ausschliessen. 

3)  Wie  und  auf  welche  Weise  der  Prozess  der  Wasser- 
ansammlung TOr  sich  gehe,   ist  zur  Zeit  noch  ein  Räthsel. 
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Die  Annahme  eines  gestörten  Miseverh&ltnisses  zwischen  Ex- 
halation  und  Resorption  im  LjmphgefÄsssysteme  gehört,  wie 
manche  andere  Erklärung,  zu  den  unhaltbaren  Hypothesen. 

4)  Selten  besteht  der  Ascites  für  sich  allein,  gewöhnli<di 
ist  er  mit  Oedem  oder  Anasarka  verbunden.  Beim  Fortsehrei- 
ten  des  hjdropischen  Prozesses  werden  auch  die  anderen 
Körperhöhlen  befallen. 

5)  Man  muss  eine  aktive,  sthenische,  aknte^  fieberhafte 
Form  und  eine  passive,  asthenische,  chronische,  fieberlose 
Form  der  Krankheit  unterscheiden.  Diese  Kenntnissnahme 
hat  eine  grosse  praktische  Tragweite. 

6)  Die  Bauchwassersucht  anerkennt  keine  prim&re  Ge- 
nese, sondern  ist  nur  sekundären  Ursprunges. 

7)  Die  Krankheiten,  welche  dem  Ascites  vorhergehen, 
sind  mannigfaltig  und  verschiedener  Art.  Wir  erinnern  an 
Intestinalstörungen ,  Scharlach ,  Bright'sche  Nierenkrankheit, 
Intermittens,  organische  Fehler. 

8)  Das  Lebensalter,  das  Geschlecht,  die  Konstitution,  die 
Jahreszeiten,  die  klimatischen  Verhältnisse  und  die  antihygi- 
einischen  Momente  beeinflussen  mehr  oder  weniger  das  Auf- 
treten der  Krankheit. 

9)  Das  urämische  Ergriffensein  des  Gehirnes  iat  eine 
Komplikation,  welche  durch  das  Bright'sche  Nierenleiden  be- 
dingt wird.  Dagegen  steht  das  Lungenödem  nicht  immer  in 
einem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  der  genannten  Nieren- 
krankheit. 

10)  Die  Bauchwassersucht  ist  der  vollständigen  Heilung 
fähig,  geht  aber  häufiger  in  den  Tod  als  in  Genesung  über. 
Bisweilen  macht  die  Krankheit  Rückfälle.  Die  Prognose  ist 
mithin  ungünstig. 

11)  Die  erste  und  wichtigste  Heilanzeige  ist  die  Hebung 
des  ätiologischen  Verhältnisses.  Die  Heilung  der  Krankheit 
gelingt  bald  durch  diuretische,  bald  durch  diaphoretische^  bald 
durch  darmausleerende,  bald  durch  tonische  Mittel.  Eine  an- 
gemessene diätetische  Pflege  unterstützt  die  Wirkung  der 
Heilmittel. 

12)  Die  Komplikationen  erfordern  ein  Heilverfahren,  wel- 
ches ihrer  Natur  und  ihrem  Charakter  entspricht 
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iL    hUmitfeu. 

• 

Die  IntermitteoB  bietet  so  viele  noch  nicht  aufgelclärte 
Eigen thümlichkeiten ,  dass,  je  l&nger  und  h&ufiger  man  die 
Krankheit  beobachtet  hat,  desto  anziehender  ihr  Studium  ist. 
Ich  werde  zur  Vervollst&odigung  meiner  in  dieser  ZeiUchrift 
abgedruckten  Abhandlung  (1862)  nicht  unterlassen,  von  Zeit 
au  Zeit  fernere  Beiträge  au  liefern.  Vorläufig  erlaube  ich  mir, 
folgende  vier  F&lle  mitautheilen : 

Erster  Fall.  ^  Mathilde  L.,  27  Monate  alt,  ein  gesun- 
des, blähendes  Mädchen,  war  seit  einigen  Tagen  verdriess- 
lich  und  hatte  Fieber.  Die  Esslust  verlor  sich  und  Durchfall 
trat  ein,  die  Stuhlausleerungen  enthielten  viele  zähe  Schleim- 
massen. Eine  nachweisbare  Verdauungsstörung  war  voraus- 
gegangen. Am  27.  Mai  wurde  Ich  eiligst  gerufen.  Das  Kind 
hatte  einen  heftigen  Eklampsieanfall,  welcher  lange  dauerte, 
aber  nicht  zurflckkehrte.  Das  Fieber  schwand,  die  Esslust 
regte  sich,  die  Zunge  war  reiner,  der  Stuhl  wieder  regelmäs- 
sig; kurz,  die  Konvaleszenz  schien  zu  beginnen.  Allein  dies 
war  Täuschung.  Das  Kind  war  noch  am  2.  Juni  den  ganzen 
Tag  scheinbar  wohl  und  schlief  in  der  nächstfolgenden  Nacht 
ruhig.  Um  4  Uhr  Morgens  fing  es  an  stark  zu  stöhnen  und 
bekam  eine  heftige  Hitze.  Um  die  Mittagszeit  wurde  aber- 
mals ärztliche  Hülfe  nachgesucht.  Das  Kind  hatte  noch  eine 
grosse  Fieberhitze,  Seh  weiss  aber  fehlte,  der  Puls  war  be- 
schleunigt und  das  Gesicht  lebhaft  geröthet.  Es  lag  anhal- 
tend in  einem  tiefen  soporösen  Zustande,  aus  dem  es  nicht 
aufgeweckt  werden  konnte,  hatte  die  Augen  halb  geschlossen, 
knirschte  mit  den  Zähnen,  und  Hess  sich  den  Mund  weit 
öffnen,  ohne  zu  erwachen.  Der  Bronchialhusten,  welcher  seit 
der  ersteren  Erkrankung  bestand,  machte  sich  nach  dem  An- 
falle von  Zeit  zu  Zeit  noch  vernehmlich.  Die  Miizgegend 
schien  weder  geschwollen,  noch  beim  Drucke  empfindlich  zu 
sein.  Es  folgte  später  ein  ruhiger  Schlaf,  der  bis  2  Uhr 
Nachmittags  währte.  Darauf  verlor  sich  die  Fieberhitze,  ohne 
dass  Schweiss  eintrat,  das  Gesicht  sah  blass  aus,  der  Urin 
war  weisslich  trflbe  und  bildete  einen  weisslichen  Bodensatz. 

ZLV.    1866.  10 
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Das  Kind  verlangte  Speisen  und  verzehrte  sie  mit  Lust,  and 
fühlte  sich  in  den  Abendstunden,  wo  ich  es  wieder  besuchte, 
wohl.  Am  folgenden  Tage  kehrte  um  Mittag  der  Fieberanfall, 
ohne  von  Hirnzufällen  begleitet  zu  sein,  zurück,  war  aber 
viel  gelinder.  Die  vorher  blassen  Wangen  rötheten  sich,  die 
Eigenw&rme  nahm  zu,  der  Puls  war  gereizt,  der  Durst  ver- 
mehrt. Der  AnfaH  ging  bald  wieder  vorüber,  und  war  von 
Wohlsein  gefolgt.  Seitdem  blieb  das  Kind  von  ferneren  Fie- 
beranfällen verschont  und  ging  rasch  der  vollständigeo  Ge- 
nesung entgegen,  die  durch  keinen  Rückfall  gestört  wurde. 

Die  vorausgehende  gastrische  Störung  maskirte  anfangs 
die  zu  Grunde  liegende  Intermittens,  und  veranlasste  um  so 
leichter  einen  diagnostischen  Irrthuro,  als  das  Fieber  anfangs 
den  typischen  Charakter  nicht  zu  erkennen  gab.  Das  piötalicfae 
Aufireten  eines  heftigen  Fieber-  und  Eklampsieanfallea  war 
zwar  verdächtig,  konnte  aber  doch  nicht  das  wahre  Sachver^ 
hältniss  aufklären.  Im  Gegentheile  das  darauf  folgende  Wohl- 
sein ,  welches  mehrere  Tage  andauerte ,  deutete  auf  Heilung 
der  Krankheit  hin.  Durch  die  eingeleitete  antigastrisohe  Be- 
handlung scheint  aber  die  Intermittens  nur  in  den  Hintergrund 
gedr&ngt  worden  zu  sein.  Als  der  Fieber-  und  Eklampaie- 
anfall  zum  zweiten  Male  wiederkehrte,  lag  die  Annahme  eines 
Rückfalles  nahe.  Es  wurde  nun  gleich  Chininsulphat  gereicht. 
Die  richtige  Wahl  des  Mittels  bestätigte  der  am  folgenden 
Tage  wieder  eintretende  Fieberanfall  und  die  schnelle  Heilung 
der  Krankheit  Uebrigens  hat  man  nicht  oft  Gelegenheit,  die 
eklamptische  Form  der  Intermittens  zu  beobachten. 

Zweiter  Fall.  —  Wilhelm  Seh.,  2  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  munterer,  gesunder  Knabe,  bekam  seit  einigen  Tagen  um 
die  nämliche  Zeit  einen  Fieberanfall.  Das  Kind  war  Morgens 
munter,  spielte  und  lief  fröhlich  umher,  bis  es  um  die  Mittags- 
zeit anfing  zu  gähnen  und  im  Gesichte  zu  erblassen.  Bald 
nachher  steigerte  sich  die  Temperatur  der  Haut  und  waren 
die  Wangen  geröthet.  Der  Knabe  verlangte  gleich  nach  Bett, 
legte  sich  hin ,  schlief  zwei  bis  drei  Stunden  und  stand  dann 
munter  wieder  auf.   Während  des  Schlafes  dünstete  der  Kopf 
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und  das  Glicht  stark  aus.  Die  ZuDge  war  rein,  die  Bsslust 
gut,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Milz  wenig  geschwellt.  Das 
Fieber  schwand  spontan,  als  am  oberen  Rande  der  linken 
Ohrmuschel,  die  anschwoll,  sich  röthete  und  schmerzte,  eine 
Gruppe  von  herpetischen  Bläschen,  die  eine  trübe  Flüssigkeit 
enthielten,  erschien.  Um  jedoch  einem  Rückfalle  vorzubeugen, 
wurden  drei  Oran  Chininsulphat  verordnet.  Diese  kleine  Gabe 
genügte  als*  Prophjlaktikum ,'  vielleicht  wäre  der  Fieberanfall 
auch  ohne  dieses  Heilmittel  nicht  wiedergekehrt. 

Hier  kennzeichnete  sich  die  Intermittens  durch  die  regel- 
mässigen täglichen  Fieberanfälle  ganz  deutlich.  Dieser  Fall 
hat  nichts  Ausgezeichnetes,  gibt  aber  Anlass  zu  einer  kleinen 
Bemerkung.  Wir  wissen,  dass  in  der  Intermittens,  so  wie  in 
manchen  anderen  Krankheiten,  gar  häufig  ein  herpetischer 
Ausschlag,  der  bald  grössere,  bald  kleinere  Gruppen  von 
Bläschen  bildet,  erscheint.  Das  Exanthem  zeigt  sich  bald  an 
der  Oberlippe,  bald  an  der  Unterlippe,  bald  an  den  Nasen- 
flügeln oder  am  Eingange  in  die  Nasenhöhlen,  bald  an  den 
Ohren.  Aus  dem  verschiedenen  Sitze  des  herpetischen  Aus- 
schlages sollte  man  fast  schliessen,  dass  die  Natur,  die  sonst 
keine  krummen  Sprünge  macht,  hier  sich  einmal  von  ihrer 
Laune  leiten  lasse.  Ueberdies  bethätigt  der  Ausschlag  eine 
verschiedene  Wirkung.  Das  eine  Mal  schwindet  nach  seinem 
Auftreten  die  Intermittens  vollständig,  das  andere  Mal  erschei- 
nen die  Fieberanßllle  nur  gelinder,  und  noch  ein  anderes  Mal 
bleibt  die  Krankheit,  wie  sie  war,  fortbestehen.  Was  soll 
man  von  einem  so  gearteten  kritischen  Ausschlage  halten?! 

Dritter  Fall.  —  Gertrud  H.,  ein  schwächliches  Mäd- 
chen, wurde,  als  sie  18  Monate  alt  war,  von  Intermittens 
quotidiana  befallen  und  durch  Chininsulphat  von  der  Krank- 
heit gebeilt.  Acht  Monate  später  bekam  sie  den  Keuchhusten, 
der  epidemisch  herrschte.  Nachdem  der  Keuchhusten,  der 
seit  einiger  Zeit  in  seinen  Hustenanftllen  nicht  mehr  mit  Er- 
brechen verbunden  war,  etwa  zwei  Monate  angedauert  hatte, 
gesellte  sich  eine  andere  Erkrankung  hinzu.  Am  2J.  Februar 
wurde  das  Kind  Morgens  um  9  Uhr  von  einem  Schüttelfröste 
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befallen,  das  Gesicht  war  blass  und  die  Hände  ftthlten  alcb 
kalt  an,  die  Augen  standen  stier  in  ihren  Höhlen,  die  Phy- 
siognomie hatte  ein  verwirrtes  Aussehen.  Bald  nachher  trat 
Fieberhitze  ein,  der  Puls  war  beschleunigt,  die  Wangen  röthe- 
ten  sich,  Schlummersucht  trat  ein,  der  Kopf  fing  an  zu 
schwitzen.  Der  Schlaf  war  Nachts  bald  ruhig,  bald  unruhig, 
die  Zunge  rein,  die  Esslust  gestört,  der  Stuhl  regelmässig. 
Die  Fieberanfälle  kehrten  alle  Tage  um  9  Uhr  Morgens  zu- 
rück, und  charakterisirten  sich  jedes  Mal  durch  Schfltielfirost, 
Hitze,  Schweiss  und  Schlummersucht.  Sie  schwanden  nach 
dem  Gebrauche  von  10  Gran  Ghininsulphat  in  getbeilten  Ga- 
ben. Das  Kind  war  nun  munterer,  schlief  ruhig,  halte  eine 
regere  Esslust  und  nahm  zugleich  wieder  gern  die  Brust. 
Allein  schon  kaum  drei  Wochen  nachher  stellten  sich  ein  ROck- 
fall  ein,  gegen  welchen  nicht  gleich  anfangs  ärztliche  Hälfe 
nachgesucht  wurde.  Die  Fieberanf&lle  erschienen  jetzt  um 
die  Mittagszeit,  bald  etwas  früher,  bald  etwas  später,  kamen 
aber  täglich.  Das  Kind,  jetzt  über  2Va  Jahre  alt,  klagte  aber 
Frösteln,  hatte  anfangs  ein  blasses  Gesicht  und  kalte  Hände,  be- 
kam dann  Hitze  und  geröthete  Wangen  und  fing  endlich  an  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  zu  schwitzen.  Die  Zunge  war  auf 
der  Mitte  und  Wurzel  weiss  belegt,  die  Esslust  wieder  gestört, 
der  Bauch  weich,  die  Milz  wenig  aufgetrieben  und  beim 
Drucke  das  linke  Hjpochondrium  nicht  schmerzhaft,  der  Stuhl 
erfolgte  bald  täglich,  bald  einen  Tag  um  den  anderen.  An 
dem  Naseneingange  erschien  ein  Bläschenausschlag,  der  in 
Krusten  abtrocknete,  und  die  ganze  Körperoberfläche  wurde 
mit  einem  papulösen  Exantheme  bedeckt.  Nach  Anwendung 
von  6  Gran  Ghininsulphat  trat  vollständige  Genesung  ein,  die 
durch  keinen  ferneren  Rückfall  getrübt  wurde. 

•  Auch  dieser  Fall  reiht  sich  der  konrulsiren  Form  der 
Intermittens  an.  So  heftige  Schüttelfröste,  wie  sie  bei  diesem 
Kinde  vorkamen,  werden  in  einem  so  fi'ühen  Lebensalter  nur 
selten  angetroffen.  Die  Fieberanfälle  endeten  nicht  mit  einem 
allgemeinen  Schweisse,  sondern  mit  einer  örtlichen  Ausdünst- 
ung, wie  dies  auch  bei  anderen  Kindern  oft  der  Fall  ist.  Das 
Auftreten  der  Intermittens   brachte   den    schon  im  Abnehmen 
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begriffeneD  Eeuohbasteo    zwar   nicht   völlig  zum  Sehweigeo, 
bewirkte  aber  doch  ein  aelteoeree  ErscheineD  der  HustenaofoUe. 

Vierter  Fall.  —  Johann  H.,  ein  6 jähriger  kräftiger, 
gesunder  Knabe,  litt,  wie  seine  Matter  und  ihre  Brüder,  an 
Schwerhörigkeit.  Er  war  etwa  drei  Monate  vor  dem  Hülfe- 
rufe  14  Tage  mit  Intermittens  behaftet  gewesen.  Die  Krank- 
heit machte  jeden  Tag  einen  Pieberanfall,  und  verlor  sich 
von  selbst  wieder.    Seitdem  fühlte  er  sich  wieder  wohl. 

Am  25.  Juli  ging  der  Knabe  Morgens  froh  und  munter 
nach  der  Schule,  klagte  aber  nach  der  Heimkehr  über  Hals- 
beschwerden und  verzehrte  die  Mittagsmahlzeit  nicht  mit  ge- 
wohnter Esslust.  Auf  Oeheiss  der  Mutter  besuchte  er  Nach- 
mittags wieder  die  Schule.  Der  Lehrer  bemerkte  aber  bald 
an  ihm  Unwohlsein  und  schickte  ihn  in  Begleitung  eines  an- 
deren Kindes  wieder  nach  Hause.  Der  Knabe  hatte  einen 
schwankenden,  holperigen  Gang,  sprach  unterwegs  irre,  zählte 
fast  fortwährend  die  2iahlen  1,  2,  3  u.  s  w.  und  wollte  einen 
anderen  Weg  einschlagen.  Zu  Hause  angekommen  klagte  er 
über  Kopfschmerzen  und  sah  verwirrt  aus.  Das  Gesicht  war 
anfangs  blass,  später  lebhaft  geröthet.  In  der  nächsten  Nacht 
hatte  er  grosse  Hitze,  delirirte,  und  liess  den  Urin  unwill- 
kürlich ausfliessen. 

Am  26.  Morgens  war  das  Befinden  etwas  besser,  er  ass 
aber  zu  Mittag  nur  wenig.  Die  Mutter  gab  dem  Knaben  ein 
Stückchen  Speck,  den  er  früher  gern  genoss,  er  aber  hielt 
es  in  der  Hand  und  antwortete  auf  die  Frage,  warum  er  das 
Fleisch  nicht  esse,  er  habe  es  ja  gegessen.  Um  2  Uhr  Nach- 
mittags erhob  sich  wieder  ein  hitziges  Fieber,  ohne  vorange- 
gangenen Frost,  welches  bis  5  Uhr  Abends  dauerte  und  von 
Sinnesverwirrung  und  von  tiefem  Sopor,  aus  dem  der  Knabe 
beim  Anrufen  mit  verstörtem  Gesichte  aufwachte,  begleitet 
war.  In  der  nächsten  Nacht  kehrten  das  hitzige  Fieber  und 
die  Delirien  zurück;,  ohne  dass  heftiger  Durst  eintrat.  Es 
folgte  eine  gelinde  Ausdünstung. 

Am  27.  In  den  Moi^enstunden  fühlte  sich  der  Knabe 
wieder  wohler.  Um  Mittag  war  die  Temperatur  der  Haut 
gelinde  erhöht,   der  Puls  maehte  130  Schläge  in  der  Minute, 
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im  Gesichte  und  am  Kopfe  keine  Hitze.  Der  Knabe  hatte 
▼olles  Bewusstsein  und  klagte  über  Kopfsohmerzen.  Im  Halse 
fehlte  jede  Störung,  die  Zunge  war  weiss  belegt  und  trocken, 
die  Esslust  geschwunden,  Stuhl  erfolgt,  der  Bauch  weich,  die 
Perkussion  ergab  in  der  Milzgegend,  die  beim  Drucke  nicht 
schmerzte,  einen  matten  Ton.  Zeitweise  trat  ein  feuchter 
Husten  ein,  unmittelbar  vor  seinem  Eintreten  hörte  man  ein 
feuchtes  Rasselgeräusch  in  den  grossen  Bronchien,  wfthrend 
in  den  Lungen  keine  Regelwidrigkeit  aufzufinden  war.  Der 
Urin  hatte  ein  trübes,  matt-röthliches  Aussehen  und  reagirte 
sauer. 

Am  28.  Um  Mittag  stellte  sich  wieder  ein  Fieberanfell 
und  Sinnesverwirrung  und  soporöse  Schlafsucht  ein.  Das  hitzige 
Fieber  dauerte  bis  um  3  Uhr  Nachmittags  und  kehrte  Abends 
um  8  Uhr  wieder  zurück.  Die  Eigenwärme  war  hoch  gesteigert, 
das  Gesicht  lebhaft  geröthet,  der  Durst  aber  gering.  Der  Knabe 
stöhnte  und  sprach  irre.    Die  Nacht  verlief  unruhig. 

Am  29.  Der  um  Mittag  wieder  eintretende  Fieberanfall 
ging  bald  vorüber  und  war  nicht  von  Delirien  begleitet.  Bei 
meinem  abermaligen  Besuche  Nachmittags  um  2  Uhr  war  der 
Zustand  also:  Die  Temperatur  der  Haut  war  fast  normal, 
obschon  der  Puls  noch  frequent  schlug,  das  Gesicht  Maas, 
volles  Bewusstsein,  keine  Lichtscheu,  weder  Erweiterung,  noch 
Verengerung  der  Pupillen.  Der  Knabe  klagte  nicht  über 
Kopfschmerzen,  wohl  aber  über  Schwere  im  Kopfe,  hüstele 
zeitweise,  ohne  den  losen  Schleim  auszuwerfen,  bohrte  bia- 
weilen  den  Finger  in  die  Nase,  hielt  die  Rückenlage  ein  und 
konnte  nicht  mehr  allein  gehen. 

Seitdem  erschien  kein  Fieberanfall  wieder,  und  sebritt 
die  Konvaleszenz  bis  zur  vollständigen  Genesung  ungestört  fort. 

Aus  allen  Symptomen  und  ans  dem  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  erhellt,  dass  dieser  Fall  auf  ein  remittirendes  Ma- 
lariafieber zurückzuführen  sei.  Die  FieberanfHUe  erschienen 
täglich,  Hessen  aber  in  den  Morgenstunden  nach  und  machten 
Remissionen,  die  an  Intermissionen  gränzten,  während  um 
Mittag  oder  etwas  später  die  Exazerbationen  eintraten.  Die 
Fieberanftlle  hatten  das  Eigenthamliche,    dass  sie,  naehden 
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sie  in  den  Machmittagsstunden  einige  Stunden  angedauert 
hatten,  an  Heftigkeit  wieder  nachliessen,  dagegen  Abends  sich 
wieder  aufs  Neue  steigerten  und  in  der  Nacht  ihren  Höhe- 
punkt erreichten.  Auch  wurden  sie  nicht  durch  Frost  einge- 
leitet, waren  nicht  von  starkem  Durste  begleitet,  obschon  die 
Temperatur  der  Haut  sehr  erhöht  und  der  Puls  frequent  war, 
und  hatten  meist  keinen  allgemeinen  Schweiss,  sondern  nur 
eine  örtliche  Ausdünstung  zur  Folge.  Uebrigens  braucht 
kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  das  remittirende  Malariafieber 
mit  der  Intermittens  ein  und  dasselbe  grundursäcbliohe  Wesen, 
wie  ich  dies  anderswo  nachgewiesen  habe,  anerkenne  und 
ebenso  durch  Chinin  geheilt  werde.  Sobald  in  vorstehendem 
Falle  dieses  Mittel  in  Anwendung  kam,  verloren  die  Fieber- 
anfUle  gleich  an  Heftigkeit,  bis  sie  endlich  völlig  schwanden. 

in.    liftgeleiikeiitilhi4iiiiK* 

Ein  14 jähriger  gesunder  Knabe  fiel,  als  die  Strassen 
Nachts  spiegelglatt  geworden,  auf  das  linke  Haftgelenk,  rafilte 
sich  aber  wieder  auf  und  setzte  ungeachtet  der  heftigen 
Schmerzen  seinen  Weg  nach  der  Seilerei,  wo  er  das  Rad 
drehte ,  fort.  Erst  fünf  Tage  später  nahm  er  ärztliche  Hülfe 
in  Anspruch.  Er  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen  in  dem 
Hüftgelenke,  die  sich  über  die  vordere  Schenkelfläche  und  die 
Leistengegend,  wo  die  Drüsen  empfindlich  angeschwollen, 
weiter  ausbreiteten,  und  konnte  nur  unter  grossen  Beschwer- 
den stehen  und  gehen.  Der  Gang  war  schwankend,  der 
Oberkörper  wurde  nach  links  übergebeugt  und  der  betreffende 
Fuss  nachgeschleppt.  Die  Abduktion  sowohl  als  die  Adduk- 
tinn  des  Fusses  vermehrte  die  Schmerzen.  Auch  das  Auf- 
heben und  das  Bewegen  nach  vom  oder  hinten  steigerte  die 
Empfindlichkeit  und  liess  sich  nur  durch  Unterstützung  mit 
der  Hand  ausfahren.  Die  Verschiebung  des  Beckens  war  nur 
scheinbar  und  wurde  durch  die  übergebeugte  Haltung  des  Ober- 
körpers bedingt,  die  horizontale  Rückenlage  ergab  weder  Ver- 
längerung noch  Verkürzung  des  linken  Fusses.  Die  Schmer- 
zen blieben  in  der  Hüftgegend  fixirt,  waren  bald  gelinder, 
bald  stärker,    nahmen   bald  diese,   bald  jene  Stelle  ein   und 
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strahlten  nach  vorn  and  hinten,  nach  oben  und  unten  aas. 
Es  wurde  in  der  Haftgegend  weder  eine  auff&llige  Erhöhung 
der  Temperatur,  noch  eiue  besondere  Anschwellung,  noch 
eine  Blutunterlaufung  wahrgenommen.  Der  Knabe  hielt  stets 
die  Rückenlage  ein  und  hatte  den  Fuss  bald  gerade  ausge- 
streckt, bald  halb,  bald  ganz  im  Knie  gebogen,  je  nachdem 
die  eine  oder  andere  Stellung  die  Schmerzen  mehr  oder  we 
niger  erleichterte,  klagte  aber  nicht  über  Schmerzen  im  Knie. 
Zu  diesen  örtlichen  Zufällen  gesellten  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  fieberhafte  Gefässaufregung,  gestörte  EjSB- 
lust,  Durchfall,  nächtliche  Schweisse,  unruhiger  Schlaf  oder 
Schlaflosigkeit,  Verfall  der  Kräfte. 

Da  hier  die  Fraktur  des  Schenkelhalses  sowohl  als  die 
Luxation  des  Oberschenkels,  welche  sich  durch  andere  cha- 
rakteristische Merkmale  zu  erkennen  geben ,  ausgeschlossen 
war,  so  wurde  ein  Heilverfahren  eingeschlagen,  welches  der 
traumatischen  Hüftentzündung  entsprach.  Ausser  der  möglichst 
ruhigen  Lage  und  Haltung  des  Beines  und  der  Anwendung  von 
Mitteln,  die  dem  Allgemeinbefinden  angemessen  waren,  kamen 
wiederholt  örtliche  Blutentziehungen  bald  durch  Blutegel,  bald 
durch  Schröpfköpfe,  Einreibungen  von  Merkurialsalbe  mit  Hyos- 
cyamusöl,  schmerzstillende  Aufschläge  in  Anwendung.  Allein 
die  Schmerzen  wurden  wohl  gelindert,  kehrten  aber  immer 
aufs  Neue  wieder  zurück.  Alle  Versuche,  die  Hüftentztindung 
zu  zertheilen,  blieben  fruchtlos.  Nach  längerem  Hin-  und  Her- 
schwanken der  örtlichen  und  allgemeinen  Zufälle  bildete  sich 
endlich  auf  dem  vorderen  und  oberen  Theile  des  Oberschen- 
kels eine  entzündliche  Anschwellung,  welche  grosse  Schmer- 
zen verursachte  und  erst  langsam  in  Eiterung  überging.  Nach 
gemachter  Inzision  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  eines 
gutartigen  Eiters.  So  lange  die  Schmerzen  an  der  Stelle  der 
Abszesshöhle,  die  schnell  wieder  heilte,  wütheten,  schwiegen 
sie  in  der  Hüftgegend  oder  waren  daselbst  doch  viel  gelin- 
der. Kurz,  mit  der  Abszessbildung  gestaltete  sich  Alles  gün- 
stiger, und  schickte  sich  die  Konvaleszenz  an.  Der  Knabe 
hatte  noch  längere  Zeit  eine  Empfindlichkeit  und  Steifigkeit 
im  Hüftgelenke  und  lernte  erst  mittelst  zweier  Krücken  und 
später  mit  Hülfe  eines  Handstockes  das  Gehen  wieder.    Eine 
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Verkflnang  des  Mnet  ist  oiobt  eingetreten,  vielmehr  er- 
folgte nach  mebnnonatlioher  Andauer  der  Krankheit  eine  gans 
Toilstftndige  Gkneaang  und  eine  völlige  Wiederhetetellnng  des 
Fosees. 


//.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris. 

(Seblass*). 

16)  Ueber  die  Lungenapoplexie  der  Neugeborenen 

und  über  das  Sklerem. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hftit  Hr.  Hervieux  einen  Vor- 
trag, welchen  wir  in  unserem  Jonmale  (Joum.  f.  Kinder- 
krankh.  Jan.  -  Juni  1864  8.  247)  vollständig  mitgetheilt  ha- 
ben. Indem  wir  uns  darauf  beziehen,  haben  wir  nur  noch 
folgende  Bemerkungen  hinzuzufllgen.  Hr.  Guerard  glaubt, 
wie  der  Autor,  dass  die  kflnstliohe  Erwärmung  des  Kindes 
mittelst  einer  Wärmflasche  oder  eines  Dampfbades  nicht  nur 
nutzlos  ist,  sondern  auch  noch  die  Geiahr  der  aktiven  Kon- 
gestion steigern  kann.  Dagegen  wflrde  er  lauwarme  Bäder 
von  langer  Dauer,  nämlich  von  der  Dauer  einer  bis  andert- 
halb Stunden,  für  vortheilhaft  halten.  In  einem  Falle,  wo  er 
diese  Bäder  selbst  Oberwachen  konnte,  war  der  Erfolg  sehr 
gut;  in  einem  anderen  Falle,  wo  er  genöthigt  war,  nach  zwei- 
ständiger  Besorgung  des  Kindes  dasselbe  zu  verlassen,  und 
sich  damit  behelfen  musste,  fOr  die  weitere  Besorgung  Vor« 
Schriften  zu  hinterlassen,  war  der  Erfolg  ein  nicht  so  guter. 
Eine  gute  Ernährung  des  Kindes,  namentlich  die  Darreichung 
der  Frauenbrust,  sei  allerdings  von  Wichtigkeit,  aber  damit 
das  Kind   sangen  könne,    mflsse  seine   Athmung   doch   frei 
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sein.     Gewöhnlich  aber  iet   ein  solches  Kind  ausser  Stande, 
zu  saugen,  und  es  bleibfc  dann   doch  nichts  übrig,    als    ihm 
Nahrung  mittelst  des  Löffels  einzuflössen.     Was  die  Erwärm» 
ung  des  Kindes  durch   die  Mutter  betrifil,    so  ist    die  Frage, 
ob    sie   ausreichend    sei;    denn,    wenn   auch    die  mütterliche 
Sorgfalt  von  grossem  Werthe  ist,  so  steht  doch  nicht  immer 
die   Wärme,   die  eine  Mutter  dem  Kinde  abgeben  kann,    in 
richtigem  Verhältnisse,  und  es  ist  damit  nicht,  wie  bei  gewis- 
sen Thierweibchen ,    wo   die  Naturprozesse    nicht   so  gestört 
werden,  wie  in  unserem  sozialen  Leben.  —     Hr.  Hervieux 
glaubt,  dass  die  langdauernden  lauwarmen  Bäder  nicht  ohne 
Nutzen  sind,  aber  sie  wirken  nur  temporär;  die  Erwärmung, 
die   erforderlich   ist,    muss    gleichartig    und    dauernd    sein. 
Darum  muss  man   das  an  Kaltsein   leidende  Kind  mit  Watte 
umwickeln.     Das   Säugen   steht  jedoch    an    der    Spitze    der 
Mittel;  ohne  dasselbe  würde  alles  Uebrige  unnütz  sein.     Die 
Wärme  der  Säugenden,  die  Art  Bebrütung,   welche  sie  ans- 
übt,  obwohl  freilich  nicht  so  vollkommen,  wie  die  Thiere  es 
zu  bewirken  im  Stande  sind,  ist  doch  von  grossem  Einflösse 
und  die  instinktive  Bewegung,    mit  der  der  Säugling  an    die 
Brüste  sich  anschmiegt,  weist  auch  darauf  liin.  —    Hr.  Gne- 
rard:   dieses  sei  zugegeben,    aber  die  künstliche  Einwickel* 
ung  genügt  nicht;    alle  künstlichen  Umhüllungen  geben   nicht 
Wärme,  schützen  höchstens  gegen  das  Entweichen  derselben; 
darum  sind  die  Bäder  zu  empfehlen.  —  Hr.  Behier  hat  mit 
Vortheil  warme  Weinbäder  angewendet.  —    Hr.  Hervieux 
hat  reizende  Bäder  versucht,  unter  anderen  auch  senfhaltige. 
Was  die  Wichtigkeit  der  Umwickelung  des  an  Algiditftt  lei- 
denden Kindes  betrifil,  so  wolle  er  nur  daran  erinnern,  dass 
eben   darum,    weil   dadurch    die  Ableitung   der  fiügenwärme 
desselben  möglichst  verhindert  wird,  solche  Umhüllung  sehr 
nothwendig  wird.     Selbst  im  höchsten  Grade  des  Kaltgewor^ 
denseins  bat  das  neugeborene  Kind  immer  noch  eine  Tempe- 
ratur von  24  bis  2b^  0. ,    gewöhnlich  hat  es  28  bis  30*  G. ; 
es  ist  also  noch   immer  über  der  mittleren  Wärme  unseres 
Klimans,  kann  daher  noch  mehr  sich  abkühlen,   was  verhin- 
dert werden  muss.  —    Hr.    Guerard    will  kein  so   grosses 
Gewicht  auf  die  Ernährung  des  an  Algidität  leidenden  Kindes 
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erzeugung  desselben  sehr  vermehrt  würde,  denn  erstlich  neh- 
men Neugeborene  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  Ober- 
haupt wenig  Nahrung  zu  sich,  und  dann  ist  es  ja  nicht  näh- 
rende Milch,  sondern  Kolostrum,  welches  die  Natur  für  sie 
bestimmt  hat,  eine  Flüssigkeit,  die  nicht  n&hrt,  sondern  nur 
dazu  dient,  das  Mekonium  abzufahren;  auch  vermehre  sich 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  durch  die  Zuftihr  von 
Nahrungsstoff  nicht  die  Pulsfrequenz.  —  Hr.  Beb i er  kann 
das  nicht  zugeben.  Neugeborene  müssen  oft  den  ihnen  zu- 
gemessenen Nahrungsstoff  erhalten ,  sonst  sinken  sie  schnell 
zusammen,  bekommen  eine  fahle  Farbe,  werden  schlafsttchtig 
und  Zirkulation  und  Wftrmeentwickeinng  nimmt  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung  schnell  ab.  —  Hr.  Roger:  Durch 
genau  angestellte  Untersuchungen  hat  er  festgestellt,  dass  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  das  neugeborene  Kind  saugt,  es 
von'  Stunde  zu  Stunde  an  Körpergewicht  und  an  Kräftigung 
der  Zirkulation  zunimmt, 'natürlich  wenn  es  nicht  anderweitig 
krank  ist;  in  14  Tagen  hat  ein  solches  Kind  an  500  bis 
600  Grammen  zugenommen. 

17)    Syphilis  infantilis. 

An  einem  an  Syphilis  leidenden  Kinde,  welches  Hr.  Ro- 
ger vorstellt,  sieht  man  zwei  nussgrosse  Erhebungen  in  der 
Gegend  der  Stirnhöcker.  Einige  Tage  vorher  hat  sich  die 
eine  dieser  Erhebungen  erweicht,  während  die  andere  sich 
verkleinerte,  neben  der  aber  zwei  andere  sich  bildeten.  Das 
Kind,  ein  Mädchen,  hatte  übrigens  Ausfluss  aus  der  Vulva 
und  Schleimknoten ,  welche  durch  lokale  Mittel  geheilt  wur- 
den, nämlich  durch  Anfotreuen  von  Kalomel  und  Zucker.  Die 
Geschwülste  auf  der  Stime  sind  schmerzhaft  bei  der  Berühr- 
ung  und  bei  Nacht  mehr  als  bei  Tage.  Man  bemerkt  auch 
Exostosen  an  der  rechten  Tibia  und  auf  dem  unteren  Theile 
des  Humems;  eine  Art  Roseola  zeigt  sich  um  den  After  her- 
um. Das  Kind  nimmt  seit  zehn  Tagen  Jodkalium  in  der 
Dosis  zu  50— 7ö  Gentigr.  Die  Mutter  leugnete  Anfangs,  je 
syphilitiseh  gewesen  zu  sein,   allein  an   ihr  selbst   bemerkte 
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man  einen  sehr  verdächtigen  schuppigen  Ausschlag  zwischen 
den  Kopfhaaren  und  in  der  Nackengegend.  Die  syphililiache 
Natur  des  Leidens  bei  Kind  und  Mutter  wurde  von  KeiDem 
bezweifelt  und  später  gestand  auch  die  Frau,  dass  sie  durch 
Küssen  ihrem  Kinde  einen  Schanker  an  der  Lippe  beige* 
bracht  habe,  womit  bei  diesem  die  Syphilis  auch  wirklich 
begann.  Das  Gemisch  von  sekundären  und  tertiären  Elr- 
scheinungen  in  diesem  Falle  ist  höchst  auffallend  und  Ri- 
cord  war  der  Meinung,  dass  die  Schleimtuberkeln  oder 
Schleimplaquen  sich  durch  das  letztere  Geständniss  der  Matter 
wohl  erklären  lassen,  aber  die  Exostosen  könnten  nur  einer 
angeerbten  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Diathese  zugeschrie- 
ben werden.  —  Hillaret  hält  die  Ansichten  von  Ricord 
für  viel  zu  dogmatisch;  er  habe  jetzt  einen  Mann  zu  behan- 
deln, welcher  an  syphilitischen  Knochenübeln  leidet  und  doch 
dabei  mit  Schlei ropusteln  besetzt  ist.  —  Hr.  Fournier  er- 
klärt, dass  Ricord  allerdings  eine  Scheidung  mache  zwi- 
schen sekundären  und  tertiären  Formen,  aber  er  gibt  aach 
zu,  dass  manchmal  diese  Formen  galoppirend  eintreten,  d«  h. 
dass  die  tertiären  Zufälle  sich  einstellen,  wenn  noch  sekun- 
däre vorhanden  sind;  dieses  komme  besonders  bei  Kindern 
vor.  Der  eben  von  Roger  mitgetheilte  Fall  hat  noch  ein  be- 
sonderes Interesse,  insoferne  bei  Kindern  syphilitische  Kno- 
chenleiden sehr  selten  sind. 

18)      Einige    Beiträge    zur    Semiotik     des    kind- 
lichen Alters. 

Aus  der  Abhandlung  von  H.  Roger  über  diesen  Gegen- 
stand entnimmt  Hr.  Bergeron  folgende  Notizen: 

1)  Die  ödematöse  Anschwellung  der  Nase  mit  bleicher 
Farbe  ihrer  Haut  ist  ein  Zeichen  der  Nasaldiphtheritis. 

2)  Das  Oedem  der  Halsgegend,  welches  von  Black e 
als  Symptom  einer  starken  diphtheritischen  Angina  angesehen 
worden  ist,  ist  ein  übles  prognostisches  Zeichen;  es  nimmt 
gewöhnlich  die  ganze  Gegend  ein,  ganz  abgesehen  von  der 
Schwellung  der  Submaxillardrüsen.  — 

3)  Ein   sonderbares  Ansehen   der  Zunge,   welches   man 
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ziemlich  oft  bei  Kindern  findet  und  wo  die  Zunge  ein  fast 
landkartenartiges  Bild  darbietet,  bat  seinen  Grund  darin,  dass 
sie  stellenweise  von  ihrem  Epithelium  entblösst  ist  und  schein- 
bar Höhen  und  Tiefen  darbietet,  oder  auch  in  fast  g&nslichem 
Fehlen  des  Epitheliums,  so  dass  nur  hier  und  da  etwas  da- 
von iuselförmig  surflckgeblieben  ist.  Diese  landkartenartige 
Beschaffenheit  der  Zunge  zeigt  sich  unter  zwei  entgegenge- 
setzten Umständen,  nämlich  bei  ganz  gesunden  Kindern  und 
bei  den  von  verschiedenen  Krankheiten  heimgesuchten.  Ur- 
sache und  semiotischer  Werth  dieser  Beschaffenheit  der  Zunge^ 
ist  noch  nicht  festgestellt. 

4j  Der  eigenthflmliche  Husten  der  Kinder,  welche  an 
diphtherischer  Paralyse  leiden,  hat  einen  solchen  Charakter, 
dass  er  sich  von  jedem  anderen  Husten  unterscheidet.  Es  ist 
gewissermassen  ein  unvollständiges,  nicht  recht  herausgekom- 
menes, mit  leisem  Pfeifen,  Näseln  und  Rasseln  verbundenes 
Geräusch,  welches  offenbar  noch  auf  einen  Rest  von  Laryn- 
gitis hinweist  und  wogegen  Brechmittel  weniger  ntirzen  als 
Tonica  und  Excitantia. 

5)  Es  ist  möglich,  an  dem  Fehlen  der  Vibrationen  des 
Thorax  die  vorhandene  Pleuritis  zu  erkennen,  und  es  wird 
dieses  Fehlen  besonders  ersichtlich,  wenn  das  Kind  schreit. 

6)  Ein  reines  nervöses  Asthma  ist  nach  Roger  bei  klei- 
nen Kindern  nicht  anzunehmen;  Hr.  Bergeron  hat  aber  vier 
FMe  aufgezeichnet,  in  denen  Heilung  bewirkt  worden  und 
wo  Tuberkulose,  Anschwellung  der  Bronchialdrtlsen ,  oder  ir- 
gend eine  andere  organische  Veränderung  nicht  angenommen 
werden  konnte;  es  konnte  in  diesen  Fällen  allenfalls  erbliche 
Anlage  geltend  gemacht  werden.  Schwefelpräparate,  Stra- 
monium  und  gewisse  Bäder  bewirkten  Besserung. 
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///.     Bibliographie. 

Der  HirDoervenachUg  (Apoplexia  nervosa).  Von  der  k. 
chirurgischen  Akademie  in  Barcelona  gekrönte  Preisschrift,  verlasst 
von  Dr.  Job.  Bapt  Ullersberger,  vormals  hera.  lencktenbergi* 
schem  Leibarzt,  Mitglied  u.  s.  w.,  Neuwied  und  Leipzig  1864.  8. 
81  Seiten. 

Gibt  68  eine  nervöse  Apoplexie?  Oder  mit  anderen  Wor- 
ten:  gibt  68   einen  Nervenschlag ,    eine  plötzlich  eintretende 
Lähmung  des  Gehirnes   ohne  alle  materielle  Verände- 
rung desselben?    Der  Verfasser   bejaht  diese  Frage   mit 
aller  Entschiedenheit.     Wir,  unsererseits,    würden  die  Frage 
auch  bejahen,    wenn  sie  lautete,  ob  es  eine  plötzlich  eintre- 
tende  Gehirnlähmung  gebe,-  wo  wir  nach  dem  Tode  mit  an* 
seren  Hilfsmitteln,   nämlich  mit  dem  Messer,    mit   dem  Ver- 
grösserungsglase    und    mit    unseren    chemischen    Reagentien 
nichts  Abnormes,    was  diese  Lähmung   erklären    könnte,   su 
entdecken  vermögen.    Denn,  dass  dergleichen  Fälle  vor- 
gekommen sind    und   noch    vorkommen,    ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  aber  wer  kann  behaupten,  dass  es  einer  späteren 
Zeit  nicht  gelingen  werde,   die  Störungen    zu  erkennen,  die 
die  Nervensubstanz  erlitten  hat?    Die  gegenseitige  Bedingung 
von  Kraft  und  Materie,   die   doch  nur  zwei  menschliche  Auf- 
fassungen (in  Zeit  und  in  Raum)    eines  und  desselben  Seins 
sind,    die  Abhängigkeit  jeder  Lebensäusserung  von  dem  ma- 
teriellen Substrate  und  seinen  chemischen  Wechselwirkungen 
sind  ja   längst  schon  Gegenstand  der  Untersuchung   und  des 
Nachdenkens  und  werden  es  lange  noch  bleiben.   Die  lieber- 
Zeugung,  dass  die  Nerventhätigkeit,  ihre  abnorme  Steigerung, 
wie  ihre  abnorme  Verminderung   oder  gänzliche  Vernichtung 
abhängig   ist  vom  Stoffwechsel,   geht  ja   immer   tiefer.    Wo 
sind  sie  geblieben  —  die  reinen  Krämpfe,   die  reinen  Pa- 
ralysen, die  reinen  oder  sogenannten  nervösen  Schmerzen, 
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die  reinen  Asthmata  u.  8.  w.^  Ton  denen  die  älteren  No- 
sologieen  und  Therapieen  noch  wimmelten?  Sie  sind  von 
der  exakten  Forschung  immer  mehr  verschwunden  und  nur 
wenig  ist  noch  von  ihnen  übrig  und  das  Wenige  wird  sieh 
wissenschafUich  auch  bald  nicht  mehr  halten  können.  Zu 
diesem  Wenigen  gehört  noch:  die  nervöse  Apoplexie,  der 
Nervenschlag.  Welche  Definition  gibt  der  Verfasser?  „die 
nervöse  Apoplexie  ist  eine  Aufhebung,  eine  Vernichtung  der 
Sensibilität  und  Motilität  aus  neurophjsischen  Ursachen.'^  — 
Diese  Definition  lehrt  nichts;  sie  zeugt  nur  von  unserem 
Mangel  an  Wissen.  Was  sind  „neuro -physische  Ursachen^^? 
Der  Verfasser  gibt  keine  Erklärung,  sondern  sagt  nur  von 
ihnen:  „diese  neuro -physischen  Ursachen  wirken  von  orga- 
nischer Seite  her  durch  die  Nervenröhrchen  und  ihren  neuro- 
elektrischen  Inhalt  auf  die  Vollstrecker  der  Funktionen  der 
Sensibilität  und  Motilität.^^  Gewonnen  ist  nichts  durch  diese 
Erklärung,  aber  wir  kommen  uns  näher,  wenn  der  Verfasser 
gleich  darauf  ehrlich  eingesteht:  „dabei  dürfen  wir  uns  nicht 
verhehlen,  dass  noch  eine  Lücke  auszufüllen  übrig  ist  zwischen 
dem  Neurodynamismus  und  seinem  intimen  Verkehre  mit  dem 
Organe,  dessen  Ursprung  die  nervöse  Apoplexie  ist^^  (soll 
wohl  heissen:  in  welchem  der  Ursprung  der  nervösen  Apo- 
plexie ist).  —  Ja,  auf  diese  Lücke  kommt  Alles  an;  diese 
Lücke  ist  die  Hauptsache,  und  so  lange  sie  für  unsere  Wissen- 
schaft nicht  ausgefüllt  ist,  definiren  wir  die  nervöse  Apoplexie 
als  eine  plötzlich  eingetretene  Gehirnlähmung,  über  deren 
eigentlichen  Grund  wir  noch  völlig  unwissend  sind.  Damit 
haben  wir  unsere  Ignoranz  offenherzig  eingestanden.  Inner- 
halb dieser  unserer  Ignoranz  ist  die  kleine  Schrift  ganz  gut 
zusammengestellt:  Nosogenie,  Semiotik,  Krankheitssymptome, 
Leichenbefund  (der  Verf.  nennt  ihn  „Symptome  nach  dem 
Tode^^),  Aetiologie,  Eintheilung  (der  Verfasser  nimmt  an: 
1)  eine  legitime,  idiopathische,  genuine  und  zwar  a)  eine 
exquisita  und  bj  eine  periodica  oder  subintrans;  2)  eine 
künstliche  und  zwar  a)  eine  chloroformica  und  b)  eine 
venenata   oder    narcotica;    3)    eine    konsekutive    und   zwar 
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a)  eine  chronica,  etweder  metaliica  oder  paludica  oder  orae- 
mica  und  b)  eine  organica  —  ex  atrophia  cerebri;  endlich 
4)    eine  symptomatica    and   zwar    aj   eine   puerperalis   und 

b)  eine  simulata;  Diagnose,  Aueg&nge,  Prognose  und  Be- 
handlung. Stjl  sowohl  als  Klarheit  und  Kflrze  der  Auffass- 
ung lassen  noch  Manches  zu  wünschen  übrig;  indessen  glau- 
ben wir  doch  das  Schriftchen  empfehlen  zu  können. 
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/•     Abhandlungen  und  Originalaufsätx. 

Ueber  die  Behandlung  der  Karies  im  Tarsus   und 
iMetalarsus  durch  Ausschneidung  einzelner  Knochen. 

Karies  und  Nekrose  kommt,  wie  wohl  bekannt,  im  Kin- 
desalter  sehr  oft  vor;  Skrophulosis  liegt  diesen  Knochenleiden 
bisweilen  zu  Grunde,  wogegen  Syphilis  wohl  höchst  selten 
in  dieser  Lebensperiode  bis  zur  Knochenaffektion  gelangt. 
Jedenfalls  wissen  wir  von  der  angeerbten  Syphilis  kein  Bei- 
spiel, dass  sie  diese  tertiäre  Form  gezeigt  hätte,  wobei  aller, 
dings  bemerkt  werden  muss,  dass  bei  der  allmähligen  Ver- 
wischung des  ^eziflschen  Charakters  der  Syphilis,  namentlich 
durch  den  Uebergang  von  einer  Generation  auf  die  andere, 
die  Grenze  zwischen  ihr  und  der  Skrophulosis  schwer  zu 
ziehen  ist.  Bei  Karies  im  Tarsus  und  Metatarsus  ist  jeden- 
falls an  die  erstere  Krankheit  weniger  zu  denken,  als  an  die 
letztere  (Skrophulose),  aber  sehr  oft  ist  auch  von  gar  keiner 
besonderen  Diatliese  eine  Spur  aufzufinden.  Hr.  Holmes- 
erster  Wundarzt  am  Kinderhospitale  in  London,  bemerkt  (The 
Lancet  21.  Jan.  1865)  ganz  richtig,  dass  es  hierbei  nur  darauf 
ankomme,  in  jedem  gegebenen  Falle  zu  ermitteln,  ob  diese 
Knochenaffektion  für  sich  allein  dastehe,  oder  ob  sie  nur  die 
Aeusserung  einer  skrophulöscn  Kachexie  sei.  Diese  Unter- 
scheidung ist  offenbar  von  grosser  Wichtigkeit.  „Wir  sind,^^ 
sagt  er,  „gar  zu  geneigt,  alle  vorkommende  Karies  bei  Kin- 
dern ohne  Weiteres  fdr  skrophulös  zu  erklären  und  uns  da- 
durch zu  ganz  unpassenden  Verfahrungsweisen    verleiten  zu 
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lassen.  Ich  glaube  im  OegeDtheile,  dsss  in  vielen  solchen 
Fällen  gar  kein  weiteres  Symptom  von  Skropbulosis  oder 
Tuberkulosis  jemals  vorhanden  gewesen,  und  daas  die  Elnl- 
fernung  des  erkrankten  Theiles  ganz  allein  genügt,  das  Kind 
zu  vollständiger  Oesundheit  zurückfufabren.  Richtig  ist  es, 
dass  sehr  oft  solche  Entfernung  des  kranken  Theiles  nicht 
nothwendig  wird  und  dass  spontane  Heilung  eintritt,  wenn 
das  Glied  lange  Zeit  in  vollständigster  Ruhe  gehalten  wird. 
Von  diesen  leichteren  Fällen  will  ich  jedoch  hier  nicht  spre- 
chen ,  sondern  von  denen ,  wo  einer  oder  mehrere  Knochen 
des  Tarsus  oder  Metatarsus  ganz  oder  grösstentheils  kariös 
geworden  sind  und  wo  das  ruhige  Verhalten  des  Gliedes 
allein  oder  diese  Ruhe  mit  theilweiser  Entfernung  des  Kariö- 
sen zur  vollständigen  Heilung  nicht  ausgereicht  hat.  Ich 
wiederhole,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  der  Art 
aller  Grund  vorhanden  ist,  die  Krankheit  als  eine  rein  lo- 
kale anzusehen,  und  dass  die  gänzliche  Entfernung  des 
erkrankten  Knochens  dem  blossen  Abschaben  oder  Abmeisseln 
der  erkrankten  Portion  bei  weitem  vorzuziehen  ist^^ 

„Zuvörderst  ist  zu  bemerken^  dass  in  Bezug  auf  die 
eigentliche  Natur  der  Krankheit,  sei  sie  konstitutionell  oder 
lokal,  die  Eltern  oder  Verwandten  des  Kindes  das  Leiden  des- 
selben ganz  von  selbst  irgend  einem  der  kleinen  Unf&lle  bei- 
zumessen pflegen,  denen  die  kleinen  Kinder,  namentlich  die 
der  ärmeren  Klassen,  so  sehr  ausgesetzt  sind.  Der  Konnex 
zwischen  der  angegebenen  Ursache  und  Wirkung  ist  in  vielen 
Fällen  allerdings  nur  ein  eingebildeter  und  die  Angaben  sind 
der  Berücksichtigung  nicht  werth,  aber  in  vielen  anderen 
Fällen  zeigt  eine  genaue  Untersuchung  jedoch  die  volle  Rich- 
tigkeit derselben.  Wo  die  Eltern  und  Verwandten  des  Kin- 
des sorgsame  und  verständige  Leute  sind,  werden  wir  oft  im 
Stande  sein,  von  der  vollständigen  Gesundheit  desselben 
und  der  normalen  Beschaffenheit  des  Gliedes  vor  Elintritt 
des  Unfalles,  dem  die  Krankheit  beigemessen  wird,  uns  lo 
überzeugen.  Der  klare  Beweis  für  diß  rein  lokale  Begrenzung 
des  Uebels  liegt  darin,  dass  wir  erfahren,  das  Kind  sei  vor 
dem  Unfälle  vollkommen  gesund  gewesen  und  habe  das  Glied 
ganz   gut  brauchen  können,    und    dass   die   vorhandene  An- 
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sohwelluqg  des  Knochens,  mit  Schmerz  und  Unruhe  begleitet, 
allm&blig  eingetreten  sei  und  zuletzt  zu  Abszessen  geführt 
habe,  während  das  Allgemeinbefinden  immer  gut  geblieben 
war  und  nur  durch  die  fortwährenden  Sohmerzen  und  die 
Bettlägerigkeit  benaehtheiligt  wurde.  Wird  in  einem  Falle 
dieser  Art  die  Operation  gemacht  und  es  erfolgt  der  Tod,  so 
finden  wir  gewöhnlich  bei  der  Untersuchung  keine  skrophii- 
lösen  Ablagerungen  in  irgend  einem  anderen  Theile  des  Kör- 
pers. Endigt  der  Fall  aber  glücklich,  so  ist  das  Kind  auch 
zu  vollkommener  Gesundheit  gebracht.  Die  grosse  Schwäche, 
in  die  es  durch  die  lange  Dauer  des  lokalen  Leidens  versetzt 
worden,  verliert  sich,  die  Kraft»  kommen  wieder  und  es  zeigt 
sich  weder  Phtbisis,  noch  irgend  wo  anders  Tuberkel-  oder 
Skrophelablagerung.  Heine  eigene  Erfahrung  führt  mich  zu 
dem  Schlüsse,  dass  solche  Kinder  zwar  nicht  selten  nach  ihrer 
Heilung  von  einer  akuten  Krankheit  dahingerafft  worden  sind, 
dass  sie  aber  sehr  selten  wegen  Skropheln  behandeilt  zu  wer- 
den brauchten.  Wenn  dem  so  ist,  so  hat  die  Annahme  der 
rein  lokalen  Natur  des  Leidens  viel  mehr  für  sich  als  die  sei- 
nes konstitutionellen  Ursprunges.  Das  Gefühl  der  wieder- 
kehrenden Gesundheit  und  Kraft  treibt  das  Kind,  baldmög- 
lichst an  den  Spielen  der  übrigen  Kinder,  von  denen  es  so 
lange  zurückbleiben  musste,  theilzunehmen;  dabei  setzt  es 
sich,  weil  es  noch  zu  schwächlich  ist,  leicht  den  Folgen  der 
Uebermüdung  und  Ueberhitzung  aus  und  es  erliegt  sogar  bis- 
weilen diesen  Folgen,  aber  eigentliche  skrophulöse  Uebel  zei- 
gen sich  bei  ihm,  wie  bereits  gesagt,  äusserst  selten,  und  es 
würde  dieses  nicht  erklärlich  sein,  wenn  die  Annahme  richtig 
wäre,  dass  das  Knochenleiden  im  Fasse  nur  eine  konstitutio- 
nelle Erscheinung  gewesen  war.  Lange  Bettlägerigkeit,  lang- 
währende Eiterung,  grosse  operative  Eingriffe  und  Blutverlust 
sind  wahrlich  nicht  geeignet,  die  skrophulöse  Diathese  zu 
tilgen  oder  zu  vermindern,  so  dass,  wenn  das  Knochenleiden, 
wovon  wir  hier  sporechen,  wirklich  von  dieser  Diathese  ab- 
hioge,  die  Wiederkehr  irgend  welcher  skrophulöser  Uebel 
nach  stattgehabter  Operation  ganz  gewöhnlich  wäre;  das  ist 
aber,  wie  wohl  bekannt,  durchaus  nicht  der  Fall.  Tuberkel- 
ablagerung  ist  allerdings   sehr   oft  mit   den  gewöhnlich  ab 
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skrophalös  bezeichneten  Gelenkleiden  zugleich  vorhanden,  die- 
ses indess  würde  höchstens  beweisen,  dass  skrophulöse  Kin- 
der solchen  schleichenden  Entzündungen  unterworfen,  aber 
keinesweges,  dass  diese  Entzündungen  durch  Skrophulosis 
herbeigeführt  sind.  Ja  wir  können  einen  Schritt  weiter  gehen 
und  behaupten,  dass  die  Tuberkelablagerungen  in  den  Einge- 
weiden eher  die  Wirkung  als  die  Ursache  des  Oelenkleidens 
sind  und  dieses  wird  desto  mehr  der  Fall  sein,  je  bedeuten- 
der und  wichtiger  das  Gelenkleiden  und  die  daraus  entsprin- 
den  Symptome  akuter  und  angreifender  sind.  Langdauemde 
oder  ausgedehnte  Eiterung,  andauernde  Schmerzen  und  tiefe 
konstitutionelle  Störung,  womit  das  Hüftgelenkleiden  oft  be- 
gleitet ist,  sind  der  Grund,  dass  oft  Hektik  den  Ausgang  die- 
ser Krankheit  bildet,  und  müssen  diese  Umstände  gerade, 
meiner  Ansicht  nach,  dazu  treiben,  mittelst  einer  Operation 
den  Kranken  von  der  Ursache  dieser  Erschöpfung,  nämlich 
von  dem  Hüftgelenkleiden,  möglichst  bald  zu  befreien.  Ich 
habe  mich  darüber  schon  anderweitig  ausgesprochen  (s.  die- 
ses Journal  Januar-Febr.  1865,  S.  1)  und  bemerke  nur  noch, 
dass  bei  Kniegelenkleiden  in  der  Kindheit  in  der  Regel  die 
Konstitution  weit  weniger  ergriffen  wird,  indem  sich  seilen 
eine  erschöpfende  Eiterung  einstellt,  und  noch  weniger  ist 
dieses  der  Fall  bei  Affeklionen  des  Schultergelenkes.  Jedoch 
darf  nicht  vergessen  werden ,  dass  Mangel  an  Bewegung  an 
sich  selbst  schon  ein  sehr  nachtheiliges  Moment  für  ein  im 
Wachsthume  befindliches  Kind  ist,  und  dieser  Grund  allein  ist 
schon  wichtig  genug,  um  die  Abkürzung  dieses  Yerhältnisses 
durch  eine  Operation,  welche  weder  Verstümmelung  noch 
Vernichtung  der  Funktion  erstrebt,  zu  rechtfertigen/' 

„Sollte  man  diese  Bemerkungen  für  überzeugend  genug 
halten,  so  würde  ich  bitten,  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  sie 
mit  der  gewöhnlichen  chirurgischen  Praxis  bei  Karies  der 
Fussknochen  übereinstimmen.  Man  nennt  diese  Karies,  wie 
schon  erwähnt,  namentlich  wenn  sie  die  Kindheit  trifft,  skro- 
phulös,  und  lässt  sich  .dadurch  von  einem  ernsten  lokalen 
Eingriffe  abhalten ,  während  sie  doch  in  der  grösseren  Mehr- 
heit der  Fälle  lediglich  die  Folge  einer  Verletzung  ist,  die 
das   Kind  bei  Anstrengungen    irgend   einer  Art   erlitten   hat. 
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Ob  gleich  im  Anfange  mehrere  aneioanderstossende  Knocheo 
in   Tarsus    dabei   affizirt  werden  oder   nur  ein    einziger,  ist 
zweifelhaft;  ich  glaube,   dass  meistens  das  Letztere  der  Fall 
ist  und   dass  erst  später  ein  angrenzender  Knochen  in   die 
Erkrankung   mit  hineingezogen   wird.    Ich  glaube  auch  gar 
nicht,  dass  die  Krankheit  an  einer  Oelenkflftche  des  Knochens^ 
beginnt,  sondern  in  der  Substanz    desselben.    Wird  der  er- 
krankte Knochen  nicht  entfernt,  so  geht  natürlich  der  Bftnder- 
apparat  in  den  Krankheitsprozess  mit  ein  und    es  bildet  sich 
ein  wirkliches  Oelenkleiden.   In  Fällen  der  Art  ist  das  ganze 
Fussgelenk  ein  Krankheitsheerd  geworden   und  es  musste  zu« 
letzt  eine  Amputation  des  Fusses  vorgenommen  werden.  Wird 
dagegen  der  erkrankte  Knochen   ganz  und   gar   entfernt,   so 
dass  nur  vollständig  gesunde  Texturen  zurückbleiben,  so  wird 
die  Krankheit  gewöhnlich  rasch  zur  Heilung  geführt,   indem 
die  tiefe  Wunde,  die  durch  die  Operation  entstanden  ist,  sich 
ausfüllt.    Existirt  ein  Sequester,  so  muss  er  natürlich  entfernt 
werden,    und  finden   sich   die  anstossenden  Knochen  an  der 
Oberfläche  schon  etwas  erweicht,  so   müssen   sie  abgeschabt 
werden.  Ganz  ebenso  kann  man  mit  diesem  Abschaben  oder 
Abmeisseln  der  kranken  Portion  des  Knochens  sich  begnügen, 
wenn  sie  beschränkt  ist  und  keine  grosse  Tiefe  besitzt    We- 
nigstens kann  man  den  Versuch  damit   machen,   obwohl   es 
meistens  nicht  genügt  und  man  zuletzt  immer  noch  den  gan- 
zen  Knochen    wegnehmen    muss.     Bei    ganz   oberflächlicher 
Karies  hat  sich  im  Kinderhospitale  das  Au&etzen  des  Olüh- 
eisens  erfolgreich  erwiesen.     Worauf  ich  aber  hier  ganz  be- 
sonders aufmerksam  machen  will,  das  ist  der  grosse  Vortheil, 
welchen  man  in  den  Fällen,  in  denen  die  Karies  eines  Tarsal- 
oder  Hetatarsalknochens  oder  auch  mehrerer  deutlich  gewor* 
den  ist,  durch  Entfernung  des  ganzen  Knochens  erlangt.    In 
meinem  Aufsatze  über  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  habe 
ich,  als  auf  eines  der  grossen  Hindemisse  des  Gelingens  die- 
ser Operation,    auf  die  Ungewissheit   hingewiesen,   die  Aus- 
dehnung der  Karies  im  Voraus  bestimmen  zu  können,  nament- 
lich auf  den    vor  der  Operation   festzustellenden  Zustand  der 
Pfanne,  die  bisweilen  wider  Erwarten  in  bedeutendem  Grade 
desorganisirt  gefunden    wird.     Etwas  Aehnliches   finden  wir 
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bei  der  Karies  in  den  Fussknochen;    wir  können,   wenn  die 
Karies  konstatirt  ist,  aueh  nicht  immer  im  Voraus  feststellen, 
in  wie  weit  die  Karies   auf  einen  benachbarten  Knochen  sich 
ausgedehnt  hat.     Bei   der  Karies   des  Hüftgelenkes  bleibt  uns 
eben  nichts  übrig,  als,  nach  Entfernung  des  Kopfes  des  Pemur, 
am   Becken   den  Heissel  oder  den   Schaber   zu   gebrauchen; 
bei  Karies   im  Tarsus   dagegen   können   wir   ohne  vieles  Be- 
denken den  kariösen  Knochen  und,  wenn  es  sein  muss,  auch 
den   benachbarten,   gänzlich   entfernen.    Ja,   wenn   von  dem 
Knochen    des  Tarsus    so   viel   weggenommen   werden    mass, 
dass  nur  die  weichen  Theile  und  die  gesunden  Oelenkflächen 
der  angrenzenden  Knochen  zurückbleiben,  so  geschieht  doch 
fast  immer  Heilung,    wie  ich   mich  überzeugt   habe,  und   ich 
kann    deshalb  nicht   anstehen,  bei  Karies  im  Tarsus  die  enir 
Bchiedene   Entfernung    des    kariösen   Knochens    dringend    zu 
empfehlen." 

„Einige  glauben,  dass  die  Blosslegung  knorpeliger  Gelenk- 
enden in  der  Wunde   diese  gefährlich   machen   könne.     Man 
hat    diese  Ansicht  fälschlich  aus   dem  entnommen,   was  bei 
Wunden  des  Kniegelenkes  beobachtet  ist,  und  eine  gefährliche 
Entzündung  der    Oelenkknorpel    gefürchtet.     Die  so  h&a6ge 
Erfahrung,   die  man  bei  Exartikulationen   doch    vom  Gegen* 
theile  erlangt  hat,  hätte  diese  Befürchtung  schon  zurückweisen 
sollen,    und  in  der  That  heilt  eine  Wunde,   in   der  sich  ent- 
blösste  Gelenkflächen  befinden,  gerade  so  gut  wie  jede  andere. 
So  habe   ich  in  einem  Falle  nach  Ausschneidung  des  Asira- 
galus  und  des  kahn förmigen  Beines  in  der  Wunde  die  Knor- 
pelfläche des  unteren  Endes  der  Tibia  und  Fibula  oben,  und 
die  Knorpelflächen  des  Os  calcis  unten,    und  endlich  die  der 
drei  keilförmigen  Knochen  zurückgelassen,  aber  die  Entzünd- 
ung, die  darauf  in  der  Wtlnde  eintrat,  war  nicht  stärker  und 
nicht  übler,  als  in  jeder  anderen  Operationswunde,  und  ging 
langsam  und  ruhig  zur  Heilung.  In  einem  anderen  Falle  hatte 
ich  Gelegenheit,  nach   einer  Exartikulation  des  Kniegelenkes 
bei  einem  etwa  3  Jahre  alten  Knaben ,  den  Stumpf  genau  zu 
untersuchen;   das  Kind  war  40  Tage  nach  der  Operation  an 
einer  allgemeinen  Krankheit  gestorben,  aber  der  Stumpf  war 
schon   vorher,  und  zwar  am    17.  Tage  nach   der  Operation, 


16T 

geheilt.  Die  Entsündoog  war  nicht  lebhaft  gewesen,  die  Knie- 
scheibe ftind  sich  sehr  beweglich  am  Stumpfe  und  es  zeigte 
sich  durchaus  gar  keine  Desorganisation  in  den  Oelenkknor- 
peln.  Obwohl  nun  die  Fälle,  auf  die  man  sich  beziehen  kann, 
noch  zu  gering  an  Zahl  sind,  um  darauf  eine  feste  Meinung 
zu  begründen,  so  kann  doch  als  höchst  wahrscheinlich  ange- 
nommen werden,  dass  eine  Wunde,  in  welcher  solche  kno- 
chige Texturen  blossgelegt  sind,  eben  so  gut  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kann  wie  jede  andere  gute  Wunde  und  weni- 
ger Anlass  zur  Pyämie  gibt  als  eine  solche,  wo  auf  einer 
grossen  Strecke  eines  Knochens  nur  die  oberste  Schicht  ab- 
gemeisselt  oder  abgeschabt  ist  und  ihre  cancellöse  Fläche 
freiliegt/' 

„Was  nun  die  Entfernung  der  Tarsalknochen  betrifft, 
so  haben  sich  folgende  Einwürfe  dagegen  erhoben:  1)  Die 
Ausrottung  eines  oder  gar  zweier  Tarsalknochen  setzt  einen 
sehr  tiefen  operativen  Eingriff  und  bedingt  eine  langsamere 
Wiederherstellung  als  das  blosse  Abmeisseln  oder  Abschaben 
der  kranken  Theile  des  Knochens.  2)  Die  Operation  ist 
auch  an  und  für  sich  sehr  schwierig,  und  ohne  Verletzung 
wichtiger  Geffcsse,  Nerven  und  Sehnen  kaum  ausführbar.  — 
3)  Die  Operation  lässt  den  Fuss  in  einem  weniger  brauch- 
baren Zustande  zurfick ,  als  ein  Stumpf  nach  der  Amputation 
im  Knöchelgelenke  sein  würde.  4)  Dieselben  Ergebnisse  kön- 
nen durch  blosse  Resektion  unterhalb  des  Periostes,  d.  h.  durch 
Abschaben  oder  Abmeisseln ,  erreicht;,  werden.'^ 

„Diese  Einwürfe  wollen  wir  einzeln  durchnehmen.  Der 
erste  ist  nicht  ohne  Grund,  denn  es  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dass  die  gänzliche  Ausrottung  auch  nur  eines  Tarsal- 
knochens  und  besonders,  wie  es  auch  wirklich  meistens  vor- 
kommt, des  Os  calcis  (Fersenbeines)  oder  Astragalus  (Sprung- 
beines) eine  sehr  tiefe  Wunde  veranlasst  und  ausgedehnte 
Schnitte  bedingt,  wogegen  das  Abmeisseln  oder  Abschaben 
der  kariösen  Theile  des  Knochens,  mit  ZurQcklassung  seiner 
gesunden,  von  einer  verhältnissmässig  kleinen  Wunde  aus 
bewirkt  werden  kann.  Darauf  ist  zu  erwidern,  dass,  da 
dieses  letztere  Verfahren  sich  als  nutzlos  erweist,  die  blosse 
Einfachheit  der  Verwundung  kein  Grund  sein  kann,   ihr  den 
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Vorzug  zu  geben.  Ferner  kann  man  auch  zugestehen,  daas 
die  Ausrottung  des  ganzen  Knochens  eine  langsame  Genesung 
nach  sich  zieht;  in  der  Regel  kann  nicht  vor  einem  Viertel- 
jahre der  Fuss  auf  den  Boden  gesetzt  werden ,  selbst  wenn 
Alles  gut  geht,  aber  es  geht  dieser  Heilungsprozess  ruhig  vor 
sich  und  wird  nicht  durch  allgemeine  Störungen  gehindert. 
In  der  letzten  Zeit  braucht  das  Kind  nicht  einmal  mehr  im 
Bette  gehalten  zu  werden  und  es  kann  ihm  sogar  gestattet 
werden,  mit  einem  passenden  Fussgestelle  umherzugehen«  Der 
Unterschied  zwischen  der  Operation  der  Ausrottung  und  der 
blossen  Abmeissehmg  der  erkrankten  Portion  beschränkt  sich 
hier  höchstens  auf  wenige  Wochen  und  dieser  Unterschied 
kann  nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  es  wahr  ist,  dass  bei 
der  Abmeissehmg  oder  Abschabung  aller  Mühe  ungeachtet 
kranke  Stellen  zurückbleiben  können,  welche  Fistelgänge  bil- 
den und  die  Eiterung  unterhalten,  oder,  wenn  das  Kind  sc^on 
geheilt  erscheint  und  als  solches  einige  Zeit  umhergelaufen 
ist,  zu  neuen  Ausbrüchen  führen,  so  dass  am  Ende  doch 
nichts  übrig  bleibt,  als  den  ganzen  Knochen  zu  exstirpiren. 
Diese  Ausrottung  hat  dann,  weil  das  Kind  nun  schon  erschöpft 
ist,  viel  mehr  Bedenken  als  früher.  Jedenfalls  gibt  die  Aus- 
rottung eine  viel  bessere  Narbe,  wenigstens  eine  viel  dauern- 
dere als  die  partielle  Abtragung  der  kranken  Portion.^ 

„Der  zweite  Einwurf,  betreifend  die  Schwierigkeit  der 
Operation  selbst  und  die  Wichtigkeit  der  Theile,  in  welche 
dabei  eingegrififen  werden  muss,  hat  viel  Wahres.  Es  ist 
wahr,  dass,  um  einen  der  grösseren  Knochen  des  Tarsus  ganz 
fortzunehmen,  grosse  Fleischlappen  gebildet  werden  müssen 
und  in  gewissem  Betrachte  eine  wirklich  furchtbare  Verwund- 
ung nöthig  wird,  aber  bei  Kindern  stellt  sich  dieses  doch  et- 
was besser  als  bei  Erwachsenen;  die  Operation  dauert  hier 
nicht  so  lange  und  ist  auch  weniger  blutig.  Ich  habe  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass,  wie  sich  auch  aus  den  später 
mitzutheilenden  Fällen  ergeben  wird,  die  Zeit,  in  welcher  das 
Kind  der  Ausrottung  des  Os  oaicis  oder  Astragalus  unter 
Chloroformwirkung  gehalten  wurde,  nicht  mehr  als  15  Minu- 
ten betrug  und  bei  vielen  ist  auch  nicht  eine  einsige  Arterie 
verletzt  worden,  oder   wenigstens  wurde  keine  Unterbindung 
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Döthig.  Die  Theile,  welche  bei  der  Ausrottung  des  Os  calcis 
interessirt  sind,  laseen  sich  nach  dem  Verfahren  von  Guthrie 
und  Hancock,,  wonach  aussen  an  der  Ferse  ein  Lappen  ge- 
bildet wird,  wie  bei  Sjme's  Amputation,  leicht  erkennen. 
Es  müssen  durchschnitten  werden:  die  hinteren  TibialgeAsse 
und  Nerven  und  alle  Sehnen,  welche  in  die  Fusssohle  gehen, 
und  ein  sehr  bedeutender  Kraftverlust  und  auch  wohl  ein 
ziemlicher  Eintrag  in  die  Ernährung  muss  die  Folge  sein. 
Indessen  lässt  sich  nach  dem  neueren  Verfahren  auch  der 
Schnitt  so  führen,  dass  nur  wenige  Theile  verletzt  werden, 
und  in  den  drei  später  angegebenen  Fällen,  wo  allerdings 
nicht  der  Astragalus,  sondern  das  Os  calcis  entfernt  worden, 
wurde  kein  beträchtliches  Gef&ss  und  kein  Nerv  von  Bedeut- 
ung verletzt;  die  hintere  Tibialarterie  konnte  ganz  bequem 
geschont  werden  und  es  wurde,  wie  gesagt,  nicht  einmal 
nothwendig,  eine  Ligatur  anzulegen.  Mit  Ausnahme  der 
Achillessehne  wurde  weiter  keine  Sehne  durchschnitten  als 
die  der  MM.  peronei  und  selbst  diese  könnte  noch  geschont 
werden.  Die  Operation  ist  im  Ganzen  überaus  einfach,  selbst 
wenn  die  Gelenke  vom  Astragalus  mit  Os  calcis  unversehrt 
sind,  und  sie  wird  noch  viel  leichter,  wenn  diese  Gelenke 
durch  die  Krankheit  schon  einigerroassen  gelöst  sind.  Es 
bleibt  aber,  wie  ganz  richtig  bemerkt  wird,  ein  tiefes  Loch 
oder  Behältniss  zurück,  in  welchem  sich  nach  der  Operation 
Eiter  ansammeln  und  zu  weiteren  Einschnitten  nöthigen  kann. 
Möglicherweise  kann  das  Einlegen  einer  Abzugsröhre  (drai- 
nage-tube)  in  diese  Höhlung  zur  Zeit  der  Operation  sehr  vie- 
len Nutzen  haben;  ich  habe  manches  Gute  von  solcher  Ab- 
zugsröhre bei  der  Nachbehandlung  gesehen.^^ 

„Die  Operation  behufs  Entfernung  des  erkrankten  Astra- 
galus ist  schwieriger,  als  die  zur  Entfernung  des  Os  calcis 
und  erfordert  einen  Schnitt  quer  über  den  Rücken  des  Fusses, 
wobei  die  vorderen  TibialgeHUse  und  Nerven  natürlich  vom 
Messer  getroffen  werden  müssen;  ausserdem  werden  hierbei 
noch  alle  Streoksehnen  durchschnitten.  Ich  habe  diese  Ope- 
ration nur  einmal  gemacht  (und  ich  muss  gestehen,  dass  in 
diesem  einen  Falle  ihre  Nothwendigkeit  noch  zweifelhaft 
war);   obwohl   hier  die  Verdickung  Ober  den  Knochen  sehr 
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von  den  Sehnen  zu  schonen ,  nämlich  die  des  driUen  M.   pe- 
roneus, und  es  blieb,  nachdem  das  Kind  genesen  war,    dem 
Kinde  noch  wirklich  etwas  Kraft   übrig,    den  Fuss  zu    beiv^e- 
gen.     Es  bleibt  bei  dieser  Operation  ebenfalls  eine  sehr  grosse 
Kluft  auszufüllen  übrig  und  es  wird  dadurch  eine  lange  Nach- 
behandlung bedingt,  aber  die  Erfahrung  lehrt  aus  zahlreicheQ 
Fällen,    in    denen    der  Astragalus   verschoben   gewesen    und 
dann  entfernt  worden  ist,   dass  nach  der  Genesung  noch  ein 
ziemlich  brauchbarer  Fuss  erlangt  wird.     Es  war  gerade   ein 
Fall  dieser  Art,  der  mir  den  Muth  machte,  den  ganzen  Astra- 
galus, der  aus  der  Lage  gedrängt  worden  war  and  nicht  za- 
rückgebracht  werden  konnte,  zu  entfernen.    Ich  fand  es  nicht 
sehr  schwierig,  durch  einen  krummen  Schnitt,   der  fast    von 
einem  Malleolus  zum   anderen    über   den  Rücken   des  Fasses 
und   zwar   so   weit    nach    vorne    bis   zum    Skaphoidknocfaen 
gehend    geführt    wurde,    die    Operation    zu    vollenden.     Die 
Hauplvorsicht  bei  dieser  Operation  besteht  darin,   dass    man 
dafür  zu  sorgen    hat,    alle  Ligamente,    welche  den  Knochen 
festhalten,   zu   durchschneiden  und    ihn    erst  nach  vorne  und 
nach  den  Seiten  hin  und  auch  nach   unten    frei    zu    machen, 
bevor  man  an  seine  hintere  Fläche  geht,    wo  die  Forche  für 
die  Sehne  des  M.  flexor  longus  pollicis  sich  befindet,  an  wel- 
cher die    hinteren   Tibialgef%lsse    und   der  gleichnamige  Nerv 
liegt.     Ich  hatte  bei  dieser  Operation  nur  nöthig,  die  vordere 
Tibialarterie  zu   unterbinden.     Von   allen    anderen  Tarsalkno- 
eben  bietet  keiner  grosse  Schwierigkeiten  dar,   wenn  es  sich 
um  seine  Entfernung  handelt,    vielleicht   noch  mit  Ausnahme 
des  mittleren  oder  äusseren  Os  cuneiforme,   aber   ich  glaube 
nicht,  dass  die  Ausrottung  dieser  Knochen  jemals  erforderlich 
wird,  denn  sie  sitzen  in  der  Mitte  des  Tarsus,    sind  dadurch 
gegen  Verletzung  sehr  geschützt  und  leiden  vielleicht  nur  bei 
Affektionen  von  Nebenknochen.'^ 

„Der  dritte  Einwand  gegen  die  Operation,  der  darin 
besteht,  dass  nach  derselben  ein  weniger  nützliches  Glied  eo- 
rückbleibt,  als  nach  der  Amputation  im  Knöchelgelenke,  ist 
durchaus  nicht  wahr;  vielmehr  kann  ich  mit  Bestimmiheit 
behaupten,    dass  nach  glücklicher  Ausrottung  des  Os    oalcis 
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oder  des  Astragalus  oder  gar  eines  der  kleineren  Knochen 
des  Tarsus  ein  Fuss  zurückbleibt,  der  dem  Stunapfe  nach  der 
Amputation  im  Knöchelgelenke  bedeutend  vorzuziehen  ist. 
In  vielen  Fftllen  ist  dieser  Fuss  selbst  in  der  Form  nicht  viel 
von  einem  gesunden  Fusse  unterschieden.  In  mehreren  Fftllen, 
wo  das  Os  calcis  ausgeschnitten  worden  war,  bemerkte  man 
nur  eine  geringe  etwa  V2  ^oll  betragende  Erhebung  der 
Ferse  und  ein  damit  verbundenes  geringes  Hinken,  welches 
durch  einen  etwas  erhöhten  Stiefelabsatz  vollkommen  ausge- 
glichen wird.  Die  Entfernung  des  Astragalus  kann  etwas 
mehr  Bedenken  erregen,  aber  auch  hier  ist  der  zurückblei- 
bende Fuss  noch  sehr  brauchbar.^^ 

„Noch  ein  anderer  sehr  wichtiger  Umstand,  auf  den  mAn 
zu  wenig  Gewicht  gelegt  hat,  kommt  hier  in  Betracht,  der 
Umstand  nämlich,  dass,  nach  der  hier  besprochenen  Operation, 
kein  Stelzfuss,  kein  künstlicher  Apparat  erforderlich  wird.  In 
einer  Diskussion,  welche  vor  Kurzem  bei  Gelegenheit  eines 
Falles  von  Amputation  des  Fusses  im  Knöchelgelenke  in  der 
pathologischen  Gesellschaft  in  London  stattgefunden  hat,  ver- 
nahm ich  mit  Verwunderung,  dass  ganz  ausgezeichnete  Wund- 
ärzte die  Abtragung  von  etwa  1  bis  2  Zoll  vom  unteren  Ende 
der  beiden  Unterschenkelknochen  anempfahlen,  indem  sie  so 
die  Operation  in  eine  Amputation  umwandelten,  und  zwar  le- 
diglich zu  dem  Zwecke,  dass  der  Stumpf  besser  im  Stande 
sei,  den  angesetzten  künstlichen  Apparat  zu  tragen.  Dadurch 
geht  aber  die  Hauptempfehlung  der  Sjme'schen  Amputation 
verloren,  welche  darin  besteht,  dass  nach  Wegnahme  des 
ganzen  Fusses  nur  die  Ferse  verbleibt  und  von  dem  dort  ge- 
bildeten Fleischlappen  ein  Polster  erhält.  Es  wird  zwar  hier 
auch  für  das  Gehen  von  etwas  weiten  Strecken  ein  eigen- 
thflmlich  gestalteter  Stiefel  erforderlich,  allein  der  Operirte 
kann  doch  umhergehen,  ohne  jeden  anderen  Apparat,  kann 
aus  dem  Bette  aufstehen  und  bei  irgend  einem  plötzlichen 
Anlasse  sich  ohne  weitere  Hülfe  in  Bewegung  setzen.  Weit 
mehr  noch  ist  dieses  der  Fall  nach  Ansschneidung  des  Fer- 
senbeines und  besonders  nach  Ausschneidung  anderer  Tarsal- 
knocken.  Es  wird  weiter  nichts  erfordert,  als  eine  etwas 
dickere  Sohle  oder  ein  etwa»  erhöhter  Absatz  am  Stiefel  oder 
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Schuhe,  und  selbst  ohne  diese  bleibt  der  Fuss  brauchbar  ge- 
nug, das  Herumgehen,  wenn  auch  ein  wenig  Hinken,  so  er- 
lauben.^^ 

„Dass  dasselbe  Resultat  durch  Resektion   unter  dem  Pe- 
rioste  oder  durch  das  allmählige  Zerstückeln  des  kranken  ELoo- 
chens  und  Herausschaffung  desselben   durch   eine  yerhlUtDiE«- 
mässig  ganz  kleine  Wunde  erlangt  werden  könne,  mag  wahr 
sein  oder  nicht ,    aber  ein  Grund   gegen  die  Operation ,    von 
der   ich   hier    handele,    liegt    nicht   darin.     Ich    empfehle  ja 
die  Entfernung  des  ganzen  Knochens,  wenn  eine  sehr  grosse 
Portion   desselben   erkrankt  ist    und    eine  Selbstheilang  nicht 
erwarten  lässt  'und  der   geringe  Ueberrest,    der  vielleicht  ge- 
sund   ist,    doch   von   gar  keinem   Nutzen  sein    kann.     Auch 
habe  ich  nichts    dagegen,    wenn   in    solchen  Fällen  ein  Ver- 
such gemacht  wird,    durch  Ausmeissein  der   erkrankten  Por- 
tion, oder  auch  auf  andere  Weise,  Heilung  zu  bewirken.    Ich 
muss  aber  bemerken,  dass  das  Ausmeissein  sehr  unsicher  ist, 
während  die  Ausrottung  des  ganzen  Knochens,  vorausgesetzt, 
dass  die  angrenzenden  Knorpelflächen  gesund  sind,  ein  ganz 
sicheres  Resultat  gewährt.     Man  hat  sich  die  Vorstellung  ge- 
macht, dass  der  ursprüngliche  Knochen,  nachdem  seine  kranke 
Portion  abgetragen   worden,    sich   wieder  reproduzire,    selbst 
wenn  von  ihm  nichts  weiter  übrig  geblieben,   als  eine  dOnne 
Schaale  oder  auch  nur  das  Periost,  aber  ich  finde  in  den  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fällen   durchaus  keinen  Beweis  da- 
für.    Die  Möglichkeit,    den    ganzen    Knochen    durch  Heissel 
und  Schabeisen    abzutragen    und  nichts  weiter  zurückzulassen 
als  das  Periost,  ist  durchaus  noch   nicht  nachgewiesen  wor^ 
den,  und  wenn  es  wirklich  einen  Fall  gibt,  in  welchem  man 
später  durch  anatomische  Untersuchung  die  Reproduktion  des 
Knochens  dargethan  haben  will ,   so  kann  ich  doch  nach  Al- 
lem, was  ich  erfahren  habe,  darauf  kein  Vertrauen  setzen  und 
in  der  ganzen  englischen  und  auswärtigen  chiruigischen  Lite- 
ratur habe  ich  ebenfalls  keinen  zuverlässigen  Nachweis  eines 
solchen  Faktums  gefunden.     Dagegen  muss  ich    sagen,    dass 
nach  der  Ausrottung^  eines  der  Tarsalknochen   die  darauf  fol- 
gende Narbe  fest  genug  ist,    um    die  Last   des  Körpers  zu 
stützen  und  den  Muskeln    sichere   und  feste  Ansatzpunkte  zu 
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gewähren,  und  wir  bedürfen  sehr  bestimmter  Nachweise,  um 
uns  zu  überzeugen,  dass,  wenn  ein  Knochen  nach  fast  gänz- 
licher Abtragung  durch  Reproduktion  aus  dem  zurückgelasse- 
nen Perioste  wieder  hergestellt  würde,  er  in  der  eben  genann- 
ten Beziehung  mehr  zu  leisten  im  Stande  wäre.  Die  Idee, 
dass  nach  der  vollständigen  Ausmeisselung  oder  Ausschabung 
eines  erkrankten  Knochens  eine  vollständige  Hülse  des  Pe- 
riostes zurückgelassen  werden  könne,  und  dass  von  dieser 
Hülse  aus  der  Knochen  in  gehöriger  Form  und  Grösse  sich 
wieder  erzeuge,  halte  ich  für  ganz  absurd.  Kann  denn  wirk- 
lich eine  solche  Operation  gemacht  werden?  Wird  nicht  bei 
aller  Vorsicht  und  Oeschicklichkeit  das  Periost  zerfetzt  wer- 
den und  werden  nicht  noch  einige  Fetzen  davon  durch  die 
darauf  folgende  Entzündung  vernichtet  werden?  Nichts  An- 
deres wird  zu  Stande  kommen,  als  eine  unregelmässige  Ab- 
lagerung von  Knochenmasse,  die  vielleicht  gar  nicht  zusam- 
menhängt und  die  Jedenfalls  nicht  fähig  ist,  eine  feste  und 
für  das  Glied  brauchbare  Narbe  zu  bilden.  Ich  übergehe 
noch  den  grösseren  Zeit-  und  Blutverlust,  welchen  dieses 
Ausmeissein  und  Ausschaben  des  kranken  Knochens  erfor- 
dert.  Man  wird  zugeben,  dass  die  Ausrottung  des  ganzen 
Knochens  schneller  bewirkt  wird  und  die  Fleisohlappen  ra- 
scher übergelegt  und  die  Wunde  also  früher  geschlossen  wer- 
den kann.^^ 

„Ich  will  nun  einige  Fälle  mittheilen,  welche  für  die 
Zweckmässigkeit  der  Operation  sprechen.  Ich  bemerke,  dass 
einige  andere  Fälle,  die  in  unserem  Hospitale  vorgekommen 
sind,  wo  kleinere  Knochen  ausgeschnitten  wurden,  wie  z.  B. 
der  erste  Metatarsalknochen ,  übergangen  werden,  obgleich 
durch  sie  auch  bewiesen  wird,  dass,  wenn  nach  der  Opera- 
tion nichts  weiter  zurückgeblieben,  als  gesunde  Weichtheile 
und  gesunde  Gelenkknorpel  der  angrenzenden  Knochen,  die 
Wunde  immer  sehr  rasch  und  gut  heilte.^^ 

L    Ausrottung  des  Os  calcis. 

Erster  Fall.  David  S.,  4V2  ^^^  ^^^^  hat  seit  einem 
Jahre  ein  Leiden  des  rechten  Fersenbeines  gehabt  und  ist 
deshalb  am  25.  Oktober  1861  in  das  Hospital  für  kranke  Kin- 
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der  gebracht   worden.    Wir   fanden  zwei  Fistelöffnuogen    an 
der  äusseren  Seite  des   rechten  Fusses,   und  zwar  eioe   dicht 
an  der  Ferse  und  die  andere  nicht  weit  vom  äasseren  Malleo- 
lus.     Die  erstere  führte  bis  auf  den  Knochen,    der  in   bedeu- 
tender Strecke  erkrankt  war.     Der  Knabe   wurde   chlorofor- 
inirt  und  die  Fistel  wurde  aufgeschlitzt,  jedoch  In  der  Richt- 
tung  der  ffir  die  Ausrottung  des  Knochens  nötfaigen  Wuode, 
falls  diese  Ausrottung  nothwendig  befunden  würde.   Es  wurde 
darauf  der  Versuch   gemacht,   die  Knochen    yielleicht    durch 
eine  partielle  Abtragung  der  erkrankten  Portion  mögliehat  zu 
erhalten.     Bei   genauer  Besichtigung   fand    man   einen    Theil 
dieses    Knochens    abgestorben   und    locker  liegend    iu    einer 
Höhle;  diese  Höhle,  welche  durch  den  Ueberrest  des  Ob  cal- 
eis   gebildet  wurde,    zeigte    sich   aber   so  durch    und    durch 
krank,   dass    eine    gänzliche   Ausrottung   des   Knochens    lur 
nöthig  erachtet  wurde.     Da  diese  Voruntersuchung  eine  siem- 
liehe  Zeit  in  Anspruch  genommen  hatte,   so  wurde   die  wei- 
tere Operation  bis   auf  den    2.  November   verschoben.     Man 
begann  mit  zwei   bis   auf  den  Knochen    gehenden  Schnitten, 
welche  sich  im  rechten  VTinkel  trafen.    Der  eine  Schnitt  ging 
horizontal  in  gleicher  Höhe   der    muthmasslichen  Verbindung 
von  Os  calcis  und  Astragalus,  zog  sich  dann  an  dem  inneren 
Rande  des  ersteren  Knochens  dahin,  durchtheilte  die  Achilles- 
sehne und  ging  abwärts  längs  der  Aussenseite  des  Fusses  ge- 
rade in  der  Mitte  zwischen  Ferse  und  Hervorragung  dea  fünf- 
ten  Metatarsalknochens  bis   zu   der  Stelle,   wo   das  Gelenk 
zwischen  Os  calcis  und  cuboideum  sich  befindet.   Der  sweite 
Schnitt  ging  senkrecht  hinab  und  dann  quer  durch  die  Fuss- 
sohle;    er   begann    nahe   an  dem  vorderen  Ende   des   eraten 
Schnittes  und  zwar  etwas  vor  dem  äusseren  Malleolas  und  en- 
digte am  Os  calcis  nahe  dem  inneren  Rande  des  Fusses.    Er 
wurde  nicht  bis   in   die  innere    furohenartige  Fläche    des  Os 
calcis  verlängert,  um  nicht  die  Oellässe  der  Odahr  der  Ver- 
letzung   auszusetzen.      Die    durch    diese   Schnitte   gebildeten 
Lappen    wurden    zurückgelegt  und   das  Gelenk  zwischen  Os 
calcis  und  Kuboidknochen  von  vorne  her  geöffnet   Man  fand 
es    gesund.     Dagegen    war  die  obere  Fläche   des  Os  ealcb 
im  hohen  Grade  durch  Karies  zerstört,  so  dass  die  zwei  6e- 
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lenke  mit  dem  Astragalus  nicht  mehr  unterschieden  werden 
konnten.  Nachdem  auch  die  Weichtheile  rund  um  die  Ferse 
losgelöst  worden  waren,  war  es  nicht  mehr  schwierig,  den 
ganzen  Knochen  herauszuschälen.  Die  Wunde  zeigte  sich 
ganz  gut,  der  Knorpel  des  Kuboidknoohens  war  ganz  ge- 
sund, die  untere  Fl&che  des  Astragalus  war  mit  einer  dicken 
Schicht  von  Granulationen  bedeckt,  aber  nirgends  war  dieser 
Knochen  entblösst.  Die  Fleischlappen  wurden  dann  ttberge 
legt  und  mittelst  zwei  Nadeln  befestigt.  Oef&sse  brauchten 
nicht  unterbunden  zu  werden  und  die  ganze  Operation  war 
nicht  besonders  schwierig.  Die  Wunde  heilte  ganz  vortreff- 
lich, musste  aber  Iheilweise  offen  gelassen  werden,  um  den 
Eiter  auszulassen,  welcher  in  der  Höhlung  sich  ansammelte. 
AUm&blig  aber  bekam  die  Ferse  mehr  Festigkeit  und  am 
3.  Februar  1862  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

Am  20.  September  stellte  er  sich  wieder  vor;  die  Narbe 
war  vortrefflich;  an  der  Sohle  war  sie  nur  linienförmig.  Der 
Knabe  konnte  mit  einem  etwas  erhöhten  Stiefel  ganz  gut 
gehen  und  den  Fuss  durch  die  Wirkung  der  Gastro- 
cnemii  sogar  auf  die  Spitze  stellen.  Während  dieser  Beweg- 
ung konnte  die  Tbätigkeit  der  Sehne  deutlich  gefühlt  werden 
und  es  schien,  dass  diese  Sehne  ihre  Verbindung  und  Festig- 
keit durch  das  Narbengewebe  am  Astragalus  erlangt  hatte. 

Oktober  1864  wurde  der  Knabe  abermals  vorgebracht. 
Der  Fuss  ist  vollkommen  brauchbar  zu  jeder  Bewegung;  nur 
hopsen  kann  der  Knabe  nicht,  sonst  aber  spielt  und  läuft  er 
mit  den  anderen  Kindern  umher.  Er  kann  vortrefflich  rennen 
und  auf  dem  operirten  Beine  auch  stehen.  Die  Erhebung  der 
Ferse,  von  dem  äusseren  Malleolus  senkrecht  abgemessen,  be- 
trägt V2  Zoll  und  die  Verkürzung  derselben  von  demselben 
Punkte  nach  hinten  bis  zur  äussersten  Hervorragung  gemes- 
sen beträgt  ungefthr  eben  so  viel.  Ein  Stiefel  mit  hohem 
Absätze  genügt,  das  Hinken  zu  verhüten,  aber  auch  ohne 
Stiefel  kann  der  Knabe  sehr  vortrefflich  herumgehen. 

Zweiter  Fall.  Alfred  C,  5  Jahre  alt,  wurde  in  das 
Hospital  für  kranke  Kinder  am  4.  Februar  1862  gebracht. 
Sein  Leiden  im  Fasse  bestand  sehon  seit  zwei  Jahren  und  er 
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war  seit  längerer  Zeit  in  einem  anderen  Hospitale  polikliDisch 
behandelt  worden.     Eine  Fisteiöfinung   an   der  äusseren  Seite 
der  Ferse  führte  abwärts  bis  zum  Os  calcis,  welches  an   sei- 
ner Oberfläche  rauh  und  kariös  war.    Das  Allgemeinbefinden 
des    Knaben    war   gut,    aber   den  Fuss    konnte  er    durchaus 
nicht  gebrauchen.   Es  wurde  beschlossen,  den  genannten  Kno- 
chen  freizulegen  und    ihn    nöthigenfalls   ganz    wegzunehmen? 
sofern   die   Karies    sich    nicht    etwa    sehr    beschränkt    zeigen 
sollte.     Es  geschah  dieses  am  5.  Juli  und  die  Ausrottung  des 
ganzen  Knochens  erschien  unabweisbar.    Die  Operation  wurde 
ganz  in  derselben  Weise  vorgenommen,  wie  im  ersten  Falle 
und  es  ergab  sich,    dass  nur   noch  eine  ganz    kleine  Portion 
des   Fersenbeines   noch  gesund    gewesen    war.     Die   Gelenk- 
verbindung dieses  Knochens  mit  dem  Astragalus  war  vernich- 
tet und  die    untere  Fläche    dieses    letzteren   Knochens    sogar 
oberflächlich  ulzerirt.    Oegen  diese  kranke  Fläche  des  Sprang- 
beines wurden  das  Schabeisen  und  der  Meissel  benutzt  und  es 
wurde  so  viel  abgetragen,    bis    eine  glatte  und   vollkommen 
gesunde  Schicht  hervortrat.     Die  Fleischlappen  wurden    dann 
abergelegt  und  durch  zwei  Stiche  festgehalten.    Kalte  Ueber- 
sprudelung  während  24  Stunden  und  dann   das  Auflegen  von 
Eisblasen  auf  die  mit  Leinwand  bedeckte  Wunde  bildete    die 
Nachbehandlung.     Der  Fall  verlief  sehr  gut;  der  untere  Theil 
des  Schnittes  durch  die  Achillessehne   und   der  Schnitt  durch 
die  Fusssohle   heilten  durch   erste  Vereinigung,   allein  sobald 
sich  die  durch  Ausrottung  des  Knochens  entstandene  Höhlung 
mit  Eiter  anfüllte,  fehlte  dafür  ein  genügender  Auslass.   Dieser 
Auslass    wurde    künstlich   durch  Einlegen    einer  Abzugsröhre 
von  der  inneren  Seite  des  Fusses  aus   bewirkt.     Die  Heilung 
ging  nun  mit  raschen  Schritten  vor  sich,  so  dass  am  3.  August 
Alles  geschlossen  war.    Der  Knabe  wurde  ermuthigt,  etwas  zu 
gehen;  anfänglich  war  das  etwas  schwierig,    aber   bald   ver- 
mochte er  das  Bein  gut  zu  gebrauchen  und  wurde  am  7.  Sep- 
tember entlassen.     Etwa  zwei  Monate  später  sah  ich  ihn  wie- 
der;   er   konnte  ganz  gut   gehen    und  ich  habe  dann  weiter 
nichts  mehr  von  ihm  erfahren. 

In  diesem  Falle  war  die  Krankheit  nicht  allein  aof  das 
Fersenbein  beschränkt,  sondern  auch  auf  das  Sprungbein  über- 
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gegangen  und  man  konnte  zweifeln,  ob  man  nach  Ausrotte 
ung  des  ersteren  Knochens  eine  ganz  gesunde  Wunde  würde 
zurücklassen  können.  Bs  ist  klar,  dass  man  hier  nicht  in 
derselben  Lage  sich  befindet,  wie  bei  Ausrottung  kariöser 
Oelenkenden  im  Knie-  oder  Hüftgelenke,  wo  man  nöthigen- 
falls  yon  der  Gelenkfläohe  des  angrenzenden  Knochens  belie- 
big Schichten  abtragen  kann.  Man  hat  hier  die  Wunde  offen 
vor  sich,  wo  man  bequem  manipuliren  kann,  während  man 
nach  Ausrottung  des  Os  calcis  eine  tiefe  und  ziemlich  enge 
Höhlung  vor  sich  hat,  in  welcher  man  nur  durch  den  tasten- 
den Finger  sich  leiten  lassen  kann.  Immer  aber  ist  dieser 
Fall  ein  hübscher  Beweis  von  dem  Mitgebrauche  des  Meisseis 
und  Schabeisens  und  von  der  Anwendung  einer  Abzugs  -  oder 
Drainröhre  zur  Wegsohaffung  des  Eiters« 

Dritter  Fall.  Any  6.,  7  Jahre  alt,  am  18.  Febmar 
1863  in  das  St.  Oeorgs-Hospital  gebracht,  halte  zu  dieser  Zeit 
an  der  äusseren  Seite  der  rechten  Ferse  eine  Fistelöffnung, 
durch  welche  eine  Sonde  bis  in  die  Tiefe  des  Os  calcis 
dringen  konnte.  Am  5.  März  machte  ich  daselbst  einen  tiefen 
Schnitt,  entfernte  ein  loses  Stück  des  genannten  Knochens 
und  schabte  und  meisselte  von  den  Flächen  und  Wänden  des- 
selben Alles  weg,  was  ich  erreichen  konnte.  Eine  ziemlich 
bedeutende  Portion  des  Fersenbeines  wurde  auf  diese  Weise 
entfernt.  Anfänglich  zog  sich  die  Wunde  auch  zusammen, 
fing  sich  an  zu  schliessen  und  veranlasste  uns,  da  die  Kleine 
den  Fuss  wieder  auf  den  Boden  setzen  konnte,  sie  am  23.  April 
wieder  zu  entlassen.  Bald  darauf  aber  fing  sie  an  über  grosse 
Schmerzen  in  der  Ferse  zu  klagen  und  bald  traten  die  Zei- 
chen eines  noch  vorhandenen  Knochenleidens  auf.  In  Folge 
dessen  wurde  das  Mädchen  wieder  aufgenommen  und  sogleich 
einer  Operation  unterworfen.  Zuerst  machte  ich  einen  Schnitt 
bis  auf  den  Fersenknochen,  um  mich  von  dem  Zustande  des- 
selben zu  überzeugen,  und  da  ich  ihn  sehr  erkrankt  fand,  so 
besann  ich  mich  nicht  lange,  ihn  ganz  und  gar  fortzunehmen. 
Dieses  geschah  am  14.  Mai  1863.  Die  Gelenkverbindung 
*  des  Fersenbeines  mit  dem  Kuboidbeine  und  dem  Sprungbeine 
war  gesund,  aber  von  jenem  Knochen  selbst  war  nichts  mehr 
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vorhanden  als  eine  dünne  Sehaale,  von  der  alles  Uebrige  weg- 
geeitert war.  Keine  Spur  einer  Wiederbiidung  des  Koochens 
nach  der  früheren  Operation  war  zu  bemerken. 

Der  Fall  verlief  ganz  gut;  nur  war  das  Kind  sehr  eigen- 
sinnig und  heftig  und  verzögerte  dadurch  ein  wenig  die  Heil- 
ung. Es  konnte  keine  Schiene  bei  ihm  festgehalten  werden, 
aber  dennoch  hatte  die  Wunde  am  2.  August  sich  so  weit 
geschlossen,  dass  man  auf  Verlangen  die  Kleine  in  die  Uei- 
math  entlassen  konnte  und  es  war  dieses  auch  deshalb  noth- 
wendig,  weil  sie  durch  ihre  Unart  und  Heftigkeit  die  Obrigeo 
Kranken  belästigte.  Anfangs  September  war  die  Wunde  ganz 
geheilt  und  das  Kind  fing  an  umherzugehen,  im  Juni  18G4 
sahen  wir  sie  abermals;  sie  befand  sich  in  einem  befriedigen- 
den Zustande  und  es  wäre  gewiss  das  Resultat  noch  ein  viel 
besseres  gewesen,  wenn  das  Kind  sich  nicht  so  unbändig  ge- 
zeigt hätte.  Es  konnte  aber  ganz  gut  gehen  und  umherspie- 
len, allein  es  hatte  sich  ein  geringer  Grad  von  Spitzfuss  mit 
erhobener  Ferse  (Talipes  calcaneus)  gebildet.  Die  Wunde  war 
gut  geheilt.  Leider  konnte  man  sich  nicht  von  der  Bef^Lhig- 
ung  des  Kindes,  das  Bein  nach  allen  Richtungen  hin  zu  be- 
wegen, ruhige  Ueberzeugung  verschaffen,  weil  es  durchaus 
nicht  gehorsam  war;  indessen  war  die  Mutter  mit  dem  Re- 
sultate der  Operation  vollkommen  zufrieden  und  es  wurde 
nur  noch  ein  passender  Schuh  empfohlen. 

IL    Ausschneidung    des  Astragalus   und   des    Ska- 

phoidknochens. 

Ruth  T. ,  10  Jahre  alt,  kam  in  das  Kinderhospital  am 
2.  März  1863.  Sie  hatte  seit  sieben  Jahren  am  rechten  Fusse 
gelitten.  Die  Ursache  war  eine  Verletzung,  welche  der  Fuss 
des  Kindes  dadurch  erfahren  hatte,  dass  er  zwischen  die  Bad- 
speichen eines  rollenden  Kinderwagens  gekommen  war.  Der 
Knöchel  schwoll  gleich  darauf  an  und  wurde  sehr  schmerz- 
haft und  etwa  sechs  Monate  nachher  wurde  die  Kleine  lahm. 
In  der  Zeit  bildete  sich  am  Fusse  ein  Fistelgang,  aus  wel- 
chem Materie  herauskam  und  endlich  konnte  sie  nur  mit 
Krücken  gehen.  Vor  vier  Jahren  war  sie  schon  einmal  zwei 
Monate  in  einem  Hospitale  gewesen,  aber  ohne  irgend  einen 
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Nutzen.  Wir  fanden  sie  bei  der  Aufnahme  in  unsere  An- 
stalt abgemagert  und  schwächlieh ;  etwas  Nonnenger&usch  war 
unter  dem  Schlüsselbeine  zu  yernehmen ;  auch  schien  der  Per- 
kussionston daselbst  etwas  gedämpft  und  die  Respiration  ein 
wenig  belegt,  indessen  waren  doch  noch  keine  eigentlichen 
Zeichen  von  Hektik  vorhanden. 

Auf  dem  Rücken  des  Fusses  nahe  dem  Malleolus,  aber 
besonders  nach  Innen  zu,  fanden  wir  eine  beträchtliche 
Schwellung;  die  Haut  darüber  war  roth,  gespannt  und  schim- 
mernd; zwei  oder  drei  Pistelöffnuugen ,  aus  denen  viel  Eiter 
ausfloss,  waren  vorhanden.  Die  Sonde  führte  bis  auf  den 
Knochen,  welcher  in  einer  grossen  Strecke  rauh  und  weich 
war;  an  einer  Stelle  konnte  man  in  eine  Art  Höhlung  dringen, 
die  das  Gelenk  zwischen  Astragalus  und  Skaphoidknochen 
zu  sein  schien.  Der  vordere  Theil  des  Fusses,  die  Ferse  und 
die  Sohle  waren  ganz  gesund.  Die  Kranke  konnte  sich  nur 
etwas  auf  die  Zehen  stellen  und  auf  die8C  Weise  mit  dem 
Fusse  einige  wenige  Schritte  machen  und  sogar  einige  Minu- 
ten darauf  stehen. 

Am  14.  März  wurde  sie  unter  Chloroform  gebracht,  dann 
wurde  ein  Schnitt  gemacht,  ganz  ähnlich  dem  vorderen 
Schnitte  bei  Sjme's  Amputation.  Ein  Fleischlappen  wurde 
vom  Fussrücken  zurückgelegt  und  so  der  erkrankte  Knochen 
zu  Tage  gebracht.  Der  vordere  Theil  des  Astragalus  war,  so 
weit  man  ermitteln  konnte,  durch  und  durch  kariös  und  hatte 
an  einer  Steile  sogar  ein  grosses  ausgefressenes  Loch.  Mein 
erster  Gedanke  war,  wenn  irgend  möglich,  alles  Erkrankte 
dieses  Knochens  wegzunehmen,  ohne  das  Knöchelgelenk  zu 
eröffnen,  aber  die  Karies  erstreckte  sich  so  dicht  bis  an  das 
Gelenk,  dass  dieses  nicht  umgangen  werden  konnte.  Es 
wurde  aber  ganz  gesund  gefunden  und  ich  entschloss  mich 
nun,  den  Astragalus  ganz  zu  entfernen.  Es  geschah  dieses 
ohne  Schwierigkeit.  Ich  durchschnitt  zuerst  die  Seitenliga- 
mente des  Knöchelgelenkes  und  dann  die  Bänder,  die  den 
kranken  Knochen  mit  dem  Tarsus  nach  vorne  verbanden. 
Nun  war  es  nicht  schwierig,  den  Fuss  vom  Sprungbeine  so 
weit  SU  disloziren,  dass  das  Messer  auf  die  Bänder  zwischen 
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diesem  Knochen  und  dem  Fersenbeine  wirken  konnte.   Nach- 
dem auf  diese  Weise  das  Sprungbein  gelöst   war,  wurde  es 
mit  einer  Zange  gefasst  und   die  hintere  Fläche   mit  groaaer 
Sorgfalt  frei  gemacht,  um  die  Sehne  des  M.  flexor  longus  pol- 
liois  und  die  hintere  Tibialarterie  zu  schonen.    Mit  Ausnahme 
der  vorderen  Tibialarterie,  welche  beim  ersten  Schnitte  durch- 
theilt  werden  musste,  brauchte  kein  anderes  Oef&ss  unterbun- 
den zu  werden.     Die  Operation   dauerte  im  Ganzen  etwa  15 
Minuten.   Bei  der  Einwirkung  auf  die  vorderen  Verbindungen 
des  erkrankten  Knochens  sah   ich  mit  Erstaunen,    daas   statt 
des  hinteren  Theiles  des  Skaphoidbeines  ich  die  Knorpelfiäcbe 
der  drei  Ossa  cuneiformia  biosgelegt   hatte   und  bei   der  Un- 
tersuchung fand  ich  dann,    dass    das  Skaphoidbein   mit    dem 
Astragalus  eine  Masse  bildete  und  nur  noch  durch  schwache 
Spuren  des  ursprünglichen  Gelenkes  von  diesem  unterschieden 
werden   konnte.      Vorne  vor  dem  Knöchelgelenke    sah   nnan 
eine  grosse  Höhle  mit  rauhen  Wänden,  worin  sich  ein  Seque- 
ster befand,    welches  nichts  Anderes  war,  als  das  losgelöste 
Köpfchen  des  Astragalus.   Die  Wände  dieser  Höhle  waren  er- 
weicht, aber  nur  in  geringem  Grade. 

Der  Fuss  wurde  in  eine  Schiene  gelegt,    um  die  Theile 
nach  Wegnahme  einer  so  grossen  festen  Masse  zwischen  ihm 
und   dem   Unterschenkel  aneinander  zu  befestigen,  und    dann 
wurden   eine  kurze  Zeit   kalte  Umschläge  gemacht      Später 
wurde  die  Wunde  fleissig  mit  einer  schwachen  Lösung   von 
Zinksulphat  ausgespritzt.     Allgemeine  Zufälle  traten  nicht  ein 
und  die  grosse  Höhle,  welche  nach  Entfernung  der  Knochen 
zurückgeblieben   war,    itlUte    sich   ziemlich   rasch    aus.     Am 
2.  Mai  war  die  Kleine  so  weit  gekommen,   dass   man  ihr  er- 
lauben konnte,  aufzustehen,  indem  man  den  Fuss  noch  durch 
eine  Lederschiene  unterstützte.    Am  15.  Mai  konnte  sie  schon 
etwas  umhergehen  und  wurde   dann  in  eine  Pflegeanstalt  ge- 
schickt und    ihr    aufgegeben,    sich  von    Zeit    wieder    venu- 
stellen.      Bei    ihrer    späteren    Wiederkunft    war    die   Wunde 
vollständig  geheilt,  an  der  Operationsstelle  war  wenig  Beweg- 
lichkeit vorhanden  und  die  Kleine  konnte  den  Fuss   nur  we- 
nig gegen  den  Unterschenkel  beugen,  offenbar  durch  die  Tliä- 
tigkeit  des  M.  peroneus  tertius,    dessen  Sehne    nicht  dareh- 
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schnitten  worden  war.  Die  Verkürzung  des  Gliedes  war  nur 
gering  und  das  Kind  konnte  ganz  gut  gehen. 

Am  17.  Dezember  1864  sahen  wir  die  Kleine  wieder. 
Sie  konnte  ganz  gut  gehen  und  hinkte  nur  sehr  wenig;  sie 
kann  auf  dem  operirten  Fusse  eben  so  gut  stehen  wie  auf  dem 
anderen,  aber  damit  nicht  hüpfen  oder  springen,  was  yiel- 
leicht  nur  dem  Mangel  an  Dreistigkeit  zuzuschreiben  ist.  Das 
ganze  Bein  aber  sieht  etwas  atrophisch  aus,  vermuthlich  in 
Folge  der  lang  bestandenen  Krankheit.  Bei  der  passiven  Be- 
wegung des  operirten  Knöchelgelenkes  findet  man  nur  wenig 
Beweglichkeit.  Die  Ferse  ist  hier  länger  als  am  anderen 
Beine,  so  dass  es  scheint,  als  ob  das  Os  caicis  mehr  rück- 
wärts getrieben  wäre.  Die  genauen  Messungen  ergeben  Fol- 
gendes :  1 )  Die  Horizontallinie  von  der  Spitze  der  grossen 
Zehe  bis  zur  Ferse  am  operirten  Beine  7  Zoll,  am  gesunden 
7''/g  Zoll.  2)  Die  senkrechte  Linie  vom  inneren  Malleolus  bis 
zur  Fusssohle  am  operirten  Beine  IV2  Zoll,  am  gesunden 
2  Zoll.  3)  Die  schiefe  Linie  von  der  Spitze  des  inneren  Mal- 
leolus bis  zum  untersten  Punkte  der  Ferse  am  kranken  Fusse 
2^/2  Zoll,  am  gesunden  ebensoviel. 

Li  diesem  Falle  habe  ich  bereits  eingestanden',  dass  die 
Operation  unter  der  nicht  klaren  Kenntniss  des  Zustandes  der 
Theile  unternommen  worden  ist. 

Aus  der  langen  Dauer  der  Krankheit,  aus  dem  verdäch- 
tigen Aussehen  des  Kindes,  aus  der  grossen  Ausdehnung  des 
wahrscheinlich  afflzirten  Knochens  und  aus  der  vollkommenen 
Unbeweglichkeit  schloss  ich  auf  die  skrophulöse  Natur  der 
Karies;  auch  schien  das  Aussehen  des  Knochens,  als  er  blos- 
gelegt  war,  dieser  Ansicht  nicht  zu  widersprechen;  denn  erst 
nach  ruhiger  Untersuchung  des  Knochens,  nachdem  er  her- 
ausgenommen war,  fanden  wir  an  seinem  vorderen  Theile 
eine  Höhle,  in  der  ein  Sequester  lag,  welcher  sie  so  ausfüllte, 
dass  er  wie  ein  Keil  darin  steckte.  Ich  brauche  nicht  zu  sa- 
gen, dass,  wenn  ich  die  Ausdehnung  des  Sequesters  vorher 
gekannt  hatte  und  besonders  die  geringe  Erweichung  der 
Wände  der  Höhle,  so  würde  ich  die  Hofinung  de«  Gelingens 
der  Operation  schon  vorher  gehabt  haben.  Doch  ist  das 
gute  Resultat  keineswegs  eine  Sache,    die  sich   von   selbst 
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veroteht.    Der  xuletzi  erzählte  Fall  ist  ein  Beispiel  van  dem, 
was ,    wie   ich  glaube     in   dieser  Krankheit   sehr  häufig    ist, 
nämlich  dass  die  Entfernung  des  Sequesters  nicht  zur  Heilung 
ausreicht,    weil  die  Bildung  des  Sequesters  nicht    die  Krank- 
heit ausmacht,  sondern  nur  eine  Folge  derselben  ist.  Dennoch 
kann  es  nicht  fraglich  sein,  dass,  wenn  irgendwo  ein  Seque- 
ster vorhanden    ist,    der  erste  Akt  die  Entfernung   desselben 
sein  muss.     Mir  dient  dieser  Fall  als  ein  Beweis,  dass  in  die- 
sen AfTektionen  frühzeitig  eine  kräftige  Behandlung   eintreten 
müsse.     Das  Kind  litt  offenbar  an  einem  Uebel,  welches  die 
Folge  einer  örtlichen  Verletzung  war  und  offenbar  nur    eine 
geringe  Ausdehnung  hatte,  da  weder  im  Knöchelgelenke,  noch 
in  der  Ferse,  noch  in  der  Sohle,  noch  im  vorderen  Theile  des 
Fusses  Schwellung  oder  Schmerz    vorhanden    war.     Dennoch 
war  die  Kleine  sieben  Jahre  sich  selbst  überlassen  geblieben 
und  konnte  in   dieser  Zeit    den  Fuss   nicht  gebrauchen    und 
niufiste  daher  alle  Folgen   der  unterlassenen  Körperbewegung 
erleiden.    Hat  man  nicht  allen  Grund,  anzunehmen,  dass,  wenn 
zu  der  Zeit,   als   die  Kleine   zwei  Monate    in    einem  grossen 
Hospitale   sich    befunden  hatte,  die  Behandlung  auf  die  Dia- 
gnose, dass  das  Uebel  ein  rein  lokales  sei,  sich  gestützt  hätte 
utd  in  Folge  dessen  eine  Entfernung  der  erkrankten  Knochen- 
portionen vorgenommen  worden   wäre,    das  Kind    vier  Jahre 
für  Bewegung  und  Wachsthum  profitirt  haben   und    die  jetzt 
deutlich  wahrnehmbare  Atrophie   des  Gliedes  vermieden  wor- 
den sein  würde.     Es  ist  klar,    dass   der  Wundarzt,   der    das 
Kind  zuerst  behandelte,  von  der  Idee  beherrscht  gewesen  sein 
muss,    es  sei   das  Uebel  ein  konstitutionelles   oder   dyskrasi- 
sches,  weil  er  sonst  die  Kleine  nach  zweimonatlicher  Behand- 
lung noch  mit  dem  ganz  ungeheilten  Knochenleiden  nicht  ent- 
lassen  haben   würde.     Ich   bin   vollständig   davon    überzeugt, 
dass   in   allen    solchen  Fällen ,   sofern    nicht   das  Dasein   der 
Skrophulosis  durch  wirkliche  und  unzweifelhafte  Symptome  in 
den  Lungen  oder  anderswo  erwiesen  ist,    die  Entfernung  des 
kariösen   Tarsalknochens   ganz    entschieden    indizirt   ist   und 
dass,    wenn  die  Entfernung  auch  wirklich   ganz   vollkommen 
geschehen  ist,   der  Erfolg  immer  ein  sehr  guter  sein  werde. 
Ist  der  Kranke  phthisisch,  so  bin  ich  geneigt,  von  operativen 
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Eingriffen  ganz  abzustehen,  falU  nicht  grosser  Schmerz  vor- 
handen und  die  Eiterung  sehr  bedeutend  ist,  in  weichem 
Falle  ich  die  Amputation  des  Fusses  noch  für  das  Beste  halte, 
aber  solche  Fälle  unterscheiden  sich  sehr  von  denen,  über 
vi^elche  ich  hier  spreche. 

Ausschneidung  des  ersten  Metatarsalknochens, 

Im    Metatarsns    findet    sich   selten    ein    einzelner    Eno- 
chen  erkrankt,  mit  Ausnahme  des  der  grossen  Zehe,  aber  ge- 
rade  dieser  Knochen   ist  sehr  häufig  affizirt  und  oft  in  sehr 
grosser  Strecke.     Wenn  dieses  der  Fall  ist,   so  ist  das  Olied 
unbrauchbar,   gerade  als  wenn  die  Karies  einen    weit    wich- 
tigeren Theil  des  Fusses  ergriffen   hätte,    weil   der  Schmerz 
jedesmal,  sobald  der  Fuss  auf  den  Roden  gesetzt  wird,   sehr 
lebhaft  wird.    Ich  habe  hier  oft  versucht,   das  Kariöse  abzu- 
meisseln  und  abzuschaben,  aber  ich  bin  damit,    so   weit  ich 
mich  erinnere,   nie  zum  Ziele  gekommen,   während  in   allen 
Fällen,    wo   ich  den  Knochen  mittelst   eines  Schnittes   durch 
das  Gelenk   zwischen    der  Phalanx    und   dem  Os  cuneiforme 
ganz  herausgenommen  habe,  die  Wunde  ganz  gut  heilte  und, 
wie  ich  glaube,    auch    dauernd  gut  blieb.    Die  Operation  ist 
sehr  einfach.    Bin  Schnitt  wird  längs  der  Ferse  und  der  Zehe 
gemacht  und    vorne  durch  einen   zweiten  Schnitt,   der  quer 
über  das  Metatarsopharyngealgelenk   geht,  rechtwinkelig  ge* 
kreuzt.    Die  kleinen  Fleischlappen    werden  zurückgeschlagen 
und    dann  wird  die  Oberfläche  des  Knochens   ganz   frei   ge- 
macht; sowie  die  Portion   des  genannten  Gelenkes  zu  Tage 
gekommen,   wird  das  vordere  Ligament  durchschnitten,    der 
Knochen,  gänzlich  losgelegt,  von  der  Zehe  und,  wenn  mög- 
lich, mit  der  Zange  hervorgehoben;  darauf  wird  das  Messer 
längs  seiner  unteren  Fläche  hingeführt  und  zuletzt  der  hintere 
Theil  des  Tarsometatarsalgelenkes  durchtheilt.     Wenn  hierbei 
nicht  die  grösste  Sorge   getragen    wird,    das  Messer  mit  der 
Schneide  ganz  genau  längs  dem  Knochen  zu  halten,  so  ver- 
wundet   man    den   Arcus    plantaris.     Von  Bedeutung  würde 
diese  Verwundung  nicht  sein,  wenn  sie  ganz  zuletzt  geschähe, 
weil  die  Arterie,  sobald  der  Knochen  entfernt  ist,    leicht  ge- 
sichert werden  kann;  träfe  sie  aber  früher  ein,  so  könnte  die 
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Blutung  sehr  störend   werden.     Ich    habe  jedoch    keineo  Ftü 
gesehen,  wo  daraus  irgend  ein  besonderer  Nachtheil  entstand. 
Wenn  die  Wunde  heilt,    was  gewöhnlich  immer  sehr  schnell 
geschieht,  so  findet  man  die  grosse  Zehe   etwas  zorflckge&h 
len,  dergestalt,  dass  ihre  Spitze  hinter  der  Spitze  der  sweiteo 
Zehe  steht,  aber  kein  anderer  Defekt  ist  zu  beoDerken,   ood 
ich  habe  auch    durchaus    keinen  Unterschied    in    der  Gangart 
wahrgenommen.    Ich   führe  dieses   ausdrücklich   an,    wdl  io 
der  neueren  Ausgabe   von  Cooper's  chirurgisohem   Wörter- 
buche dieser  Punkt  in  Zweifel    gelassen    ist.     Es    wird  dort 
in  dem  Artikel  über  Ausschneidung  der  Knochen  geradezu  ge- 
sagt, dass  die  Entfernung  des  Metatarsalknochens  der  grossen 
Zehe  nicht  anzurathen    sei,    weil   diese  letztere   keine  StQtxe 
hohe  und   zu  einem  nutzlosen  Anhängsel  sich  gestalte.    Der 
Autor  des  Artikels  bezieht  sich  auf  zwei  Fälle,  wo  die  Opera- 
tion gemacht  worden   und   wo    das  Resultat  in  jeder  Bezieh- 
ung  unglücklich   gewesen.     Da    aber    ganz  genaue  Angaben 
fehlen,  aus  denen  sich  ^in  Urtheil  aber  den  eigentlioben  Grund 
des  Misserfolges  bilden  lassen  könnte,  so  kann  ich  mich  da- 
durch nicht  irre  machen  lassen.     Die  hier   in  JElede   stehende 
Affektion  ist  bei  Rindern  häufig  und   bei   Erwachsenen,    ^^ 
mich  dünkt,   auch  nicht  selten;    gewöhnlich  ist  der  Knochen 
in  seiner  ganzen  Dicke  erkrankt,    so   dass  der   grösste  Theü 
davon  entfernt  werden  müsste,    wollte  man  nur  Meissel   und 
Schabeisen  gebrauchen;   die  Wunde  würde   bei  dem  zurflck- 
gebliebenen  Reste  doch  nicht  heilen  und  dieser  würde  endlich 
doch  herausgeschafft  werden  müssen. 

Ich  habe  die  Operation  innerhalb  vier  Jahren  im  Kinder- 
hospitale  mehr  als  ein  Halbdutzendmal  gemacht.  Ich  kann 
die  Einzelnheiten  aller  dieser  Fälle  hier  nicht  angeben,  wenn 
ich  auch  wollte;  denn  der  gute  Erfolg  trat  stets  so  regel- 
mässig ein,  dass  man  nicht  mehr  die  Mühe,  sie  zu  norireo, 
für  nöthig  hielt;  nur  der  folgende  kurze  Bericht  des  letcteo 
Falles  mag  genügen. 

Jane  L,  2V2  Jal^r  alt,  am  28.  September  1864  in  da» 
Kinderhospital  aufgenommen;  sie  hatte  eine  Anseh^elkog 
vorne  an  der  inneren  Seite  des  linken  Tarsus;  dieses  Uebel  be- 
stand seit  2  Monaten.     Die  Anamnese  lehrte   nichts;    weoig- 


.-H 


185 

stens  fehlte  jede  Angabe  über  eine  etwa  stattgehabte  Verletz- 
ung. Eine  Fistelöffnung  fllhrte  abw&rts  bis  zum  Oelenkkopfe 
des  ersten  Metatarsalknochens,  der  kariös  war.  —  Am  15.  Ok* 
tober  machte  ich  einen  Einschnitt  und,  da  ich  den  Knochen 
in  grosser  Strecke  kariös  fand,  so  entfernte  ich  ihn  ganz.  Der 
Gelenkknorpel  vor  und  hinter  diesem  Knochen  war  ganz  ge- 
sund, der  Knochen  aber  durch  und  durch  krank,  vorne  fast 
schon  von  selbst  abgelöst  und  kaum  noch  eine  Art  Schaale 
darstellend.  Offenbar  würde  hier  das  Abmeisseln  und  Ab- 
schaben nicht  nur  ganz  unnütz  gewesen  sein  und  die  Krank- 
heit nicht  getilgt  haben.  Nach  Entfernung  des  ganzen  Kno- 
chens ging  Alles  schnell  zur  Heilung.  Die  Kleine  hatte  von 
der  Operation  wenig  zu  leiden;  die  IWunde  heilte  rasch  und 
gut  und  die  Kleine  konnte  am  18.  Tage  nach  der  Operation 
im  wOnschenswerthesten  Zustande  entlassen  werden. 


Die  Hautkrankheiten  der  Chinesen    in   der  Kinder- 
welt, aus  chinesischen  Originalquellen   von  Dr.  S. 
Pappenheim,  prakt  Arzte  u.  s.  w.  in  Berlin. 

Einleitung. 
Unter  den  verschiedenen  Mittheilungen  über  die  Krank- 
heiten der  Chinesen  ist  keine,  welche  den  Hauterkrankungen 
einen  genügenden  Antheil  g&be.  Dabry,  zu  wenig  mit  ärzt* 
lieber  Erfahrung  ausgestattet,  hat  eben  nur  so  weit,  als  seine 
Uebersetzergewandtheit  reicht,  eine  leuchtende  Fackel  sein 
können,  und  leider  nicht  Gelegenheit  gehabt,  mehr,  als  ein 
paar  Bruchstücke  von  den  Hautausbrüchen  in  Sicht  zu  be- 
kommen. Tartarinoff,  Gesandtschaftsarzt,  hat  etliche 
Jahre  früher  chinesische  Heilkunde  literarisch  aufgefasst,  aber, 
trotz  einer  Literatur  von  16  Schriften,  welche  er  behauptet 
gelesen  zu  haben,  kein  Wörtchen  von  Hautkrankheiten  ge- 
sprochen, obschon  er  2er  Schriften  über  Masern  gedenkt. 
Die  Berichte  der  englischen  MissionshospitlÜer  im  Chinese 
Repository  erzählen  allerdings,  dass  sie  unter  150000  von 
ihnen  behandelten  Kranken  auch  einige  Tausend  Haut- 
kranke gehabt  hätten  und  nennen  uns  35—36  Gattungen,  ohne 
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Beigabe   der  Ortsbestimmung   und  ohne  nähere  Beschreibong 
des    Verlaufes    und    der    Eigenthümlichkeit    der    Ausschläge. 
Friedet,    welcher   daher   seine  Mittheilungen   geschöpft    hat 
und    in  Folge    seines  Aufenthaltes   in  China  im  Stande    war, 
etliche  Nachrichten  über  Lepra  zu  geben,    hat    die   von    dem 
Repository    und  allen   seinen  Vorgängern   gelassenen   Lücken 
nicht  ausgefüllt  und,   wie  es  scheint,    nicht  einmal  bemerkt, 
dass   betreffs  der  Zymosen    sehr    viel    zu    leisten    war.     Mo. 
räche,  der  leider,  etwa  am  15.  April  d.  J.  sein  Stillschwei- 
gen gebrochen  hat,    ergeht  sich  lediglich   in   zum  Theil    sehr 
ungerechte   Schmähungen   über    die  Aerzte  eines  Landes,  mit 
denen   er  jedenfalls    in   freundlichem  Verkehre  war,    und  — 
lehrt  über    unser  Thema  nichts.     Unter  solchen  Umständen 
scheint   es   fast   eine   besondere  Gunst  des  Schicksales,    dass 
wir  in  Berlin   unter  dem  Titel  Paou  ying  che    „über  die  Er- 
haltung   der    Säuglinge'',    wie    der    hochverdiente  Schott  es 
übersetzt  hat,  eine  Schrift  besitzen,  deren  Inhalt,  wie  ich  mich 
überzeugt  habe,  gerade  nur  die  Hauterkrankungen  bilden,  189  an 
Zahl,  also  schon  um  deswillen  keine  Monographie  der  Pocken, 
weil  deren  nur  41   von  den  Chinesen  genannt    und    beschrie- 
ben   werden,    auch  keine  Abarten  irgend  einer  anderen  Aus- 
schlagskrankheit, da  es  eine  so  reiche  Art  nicht  gibt,  sondern 
wirklich   ein  Aggregat    von  ganz  verschiedenen  Leiden,    über 
welche  wir  möglichst  genau  Rechenschaft  legen  wollen.     Die 
Beachtung  einer  solchen  Schrift,  da  dieselbe  noch  eine  Terra 
incognita  ist,  rechtfertigt  sich  sonach  von  selbst,  sie  hat  aber 
ganz   besonders  deshalb  etwas  EigenthümUches,  weil  ihr  wis- 
senschaftlicher Standpunkt  betrefifs  der  Diagnose,  KlassifiKirung 
und    Behandlung    von    den    europäischen  Anschauungsweisen 
früherer  und  gegenwärtiger  Zeiten  durchaus  abweicht. 

Hat  man  sich  einmal  versichert,  dass  eine  pathologische 
Spezialschrift  so  zahlreiche  Punkte  umfasse,  so  knüpfen  sich 
an  sie  die  wichtigsten  Hauptfragen  unserer  Tage.  Hug  hatte 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Chinesen  viele  in 
anderen  Ländern  nicht  anzutrefifende  Affektionen  besitzen,  und 
so  ist,  da  selbst  de  Guignes  in  diesem  Zweige  nicht  über 
bruchstückweise  Mittheilungen  hinausgekommen  ist,  das  Erste, 
das  wir  zu  wissen   begehren :    welches    sind  diese  nationalen 
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Leiden?  Sind  es  eigentbamliche  Formeo  der  bekannten 
Krankheiten,  oder  wirklich  Arten,  von  denen  wir  noch  gans 
und  gar  nichts  erfahren  haben? 

Gewiss  würden  wir  äusserst  sufrieden  schon  mit  einer 
überzeugenden  Mittheilung  in  Betre£f  des  ersteren  Punktes 
sein;  denn  man  sucht  seit  lange  die  Grundformen  einzelner, 
insbesondere  ansteckender  Krankheiten  und  weiss  bis  zu  die- 
sem Augenblicke  noch  nicht,  —  sprechen  wir  sogleich  nur 
von  der  oben  angedeuteten  Spezialität  — ,  ob  es  solche  Grund- 
formen gäbe,  wo  sie  und  in  welcher  Anzahl  zu  finden  seien, 
wie  sie  allmählig  sich  umgewandelt  haben  und  welches  die 
Beweggründe  dieser  Umwandlung  sein  mochten.  Die  Idee  der 
Grundform  einer  Krankheit  ist  keine  imaginäre,  sie  ist  bereits 
durch  mehrere  Autoritäten  zur  Ueberzeugung  dargethan. 

Unter  den  aus  einer  Grundform  hervorgegangenen ,  an- 
steckenden Krankheiten  nimmt  auch  die  Syphilis  einen  Platz 
ein,  und,  da  es  unzweifelhaft  ist,  dass  geschlechtliche  Leiden 
bei  allen,  literarisch  bekannt  gewordenen  Nationen  seit  den 
ältesten  Zeiten  vorgekommen  sind,  so  kann  der  Streit,  ob 
ehemals  Syphilis  geherrscht  habe,  eigentlich  nur  der  sein, 
qb  man  es  im  Alterthume  mit  einer  Grundform  der  Syphilis, 
oder  mit  wirklich ^  ausgebildeter  Syphilisform  zu  thun  habe? 
Da  nicht  ein  Jeder  sich  von  diesem  Unterschiede  Rechen- 
schaft gegeben  hat,  so  begegnen  wir  dem  seltsamen  Ereig- 
nisse in  unserer  Journalistik,  dass,  obschon  es  längst  theils 
für  widerlegt,  theils  für  entschieden  zweifelhaft  gilt,  dass  aus- 
gebildete Syphilis  ehemals  existirt  habe,  , scheinbare  Beweise 
von  der  Existenz  der  Syphilis  in  vorcolumbischen  Jahren  im- 
mer wieder  in's  Feld  gerückt  werden,  und  so  mussten  wir 
neulich,  ohne  neue  Argumente,  ubermals  anhören,  die  Susruta 
beschreibe  die  Syphilis. 

Die  Widerlegung  solcher  Ansichten  ist  schon  längst  er- 
folgt und  einen  gegen  jene  Behauptungen  vorgebrachten 
Einwand  kennen  meine  Leser  schon  durch  meine  erste  Mit- 
theilung in  dieser  geschätzten  Zeitschrift.  Allein  es  sind  noch 
ganz  andere  Gesichtspunkte  zu  erwägen,  ehe  man  überhaupt 
sagen    kann,    die   alte  Ansicht  von   dem  amerikanischen  Ur- 


188 

Sprunge  der  Syphilis  sei  eine  falsche.    Wir  müssen  jetzt  so- 
fort auf  diesen  Punkt  eingehen. 

Studien  der  Natur  haben  es  als  unzweifelhaftes  Ergebniss 
hinstellen  können ,  dass  mindestens  einzelne  Erdtbeile  auloch- 
thone,  lebende  Gebilde  besitzen.   An  der  amerikanischen  Koste 
des  atlantischen  Ozeanes  finden  sich  Muschelthiere,  welche  man 
nicht  an  der   europäischen   dieses  Meeres   entdecken    konnte. 
Auf  meiner  Reise  nach  Amerika  begegnete  ich  allerdinga  noch 
in   der  Entfernung    von   einigen  hundert  Meilen,    aber    nicht 
weiter,  Mollusken,  die  ich  an  der  französischen  Küste  gesehen 
hatte,  und  es  schien  mir  darnach  nicht  ganz   billig,    anzuneh- 
men,  Thiere  wären  durch  Wanderung  über  das  Meer  in  den 
neuen  Welttheil  gekommen  und  vielleicht  haben  selbst  einzelne 
Meeresstellen  verschiedene  Thiere  undThierkrankheiten*).  Ame- 
rika und  Neuholland  besitzen  mancherlei  thierische  Geschöpfe, 
welche  nirgends  in  der  alten  Welt  zu  finden  sind  und  wäre  es 
selbst  nur  in  Versteinerungen ;  warum  sollte  Amerika  wenigstens 
nicht   auch    seine   eingeborenen   Krankheiten  haben,    möchte 
man  dieselbe  als  Individualitäten,  oder  als  selbstständig  abge- 
schlossene Prozesse,    welches   durchaus  unwahrscheinlich  ist, 
betrachten,  und  somit  auch  die  Syphilis  an  Europa  überliefert 
haben?     Weil,    sagt    man,    unter  den  Indianern,    d.  h«  etwa 
29  Indianerstämmen,  die  Syphilis  von. einem  englischen  Arzte 
nicht  beobachtet  worden  ist;  —  als  ob  jener  Arzt  diese  Stämme 
völlig  durchsucht  und  damit  selbst  bewiesen  hätte,    dass  223 
wohl  gezählte  Indianervölker  der  vereinigten  Staaten  und  12(X) 
solcher    von  den    amerikanischen  Schulbüchern   angegebenen 
Völker  Amerika's    sich    ganz  gleich  verhalten  müssten.     Wie 
müsste  nun,  um  sich  in  B oll aert's  Gedanken  ganz  zu  ftagen, 
die  Syphilis  ihre  Runde  gemacht  haben  ?  Nehmen  wir  an,  was 
nicht  bewiesen  ist,  von  den  Indern,  bei  denen  also  angeblich 
aus  der  Susruta  hervorginge,  dass  Lues  dort  im  3ten  Jahrhun- 


*)  Wie  daher  Meeresthiere  überhaupt  nicht  als  Verbreiter  der 
Syphilis  gelten,  so  können  sie  aach  nicht  als  Trfiger  eine« 
earopäischen  Kontagiums  nach  Amerika  and  umgekehrt  ge- 
dient haben  oder  dienen.  Den  Landthieren  aber  wird  be- 
kanntlich die  Syphilis  abgesprochen.  — 
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derte  unserer  Zeitrechuung  geherrscht  habe,  so  sagt  uns  Nie- 
mand) dass  Inder  Amerika  besucht  h&tten,  wohl  aber  be- 
hauptet man  —  und  dies  soll  sogar  feststehen,  —  Chinesen  seien 
vor  Golumbus  in  den  neuen  Erdtheil  gelangt,  und  selbst  schon 
vom  5ten  Jahrhunderte  an.  Sie  mussten  also  die  Vermittler  des 
verderblichen  Geschenkes  gewesen  sein  und  entweder  herrschte 
die  Krankheit  schon  bei  ihnen,  oder  dieselbe  war  durch  Inder 
ihnen  mitgetheilt  worden.  Das  Letztere  wäre  denkbar,  denn 
beglaubigte  Alterthumskundige  versichern,  seit  dem  4ten  nach- 
christlichen Jahrhunderte  habe  lebhafter  Verkehr  zwischen  In- 
dern und  ihren  Gästen,  den  Chinesen,  stattgefunden.  Also  Sy- 
philis unter  den  Indem  im  3ten  Jahrhunderte  angeblich  sicher; 
Verkehr  der  letzteren  Nation  mit  Chinesen  in  grösserer  Menge 
als  etwa  vordem,  und  daher  die  mögliche  Uebertragung  der 
Venerie,  Reisen  der  Chinesen  nach  Amerika  im  öten  Jahrhun- 
derte, Ueberbringung  des  empfangenen  Geschenkes  in  den 
neuen  Welttheil  und  im  löten  Jahrhundert  ZurückfOhrung  des 
pathologischen  Wanderers  nach  Europa.  Einfache  Erklärung 
und  Versöhnung  aller  Widersprüche,  —  aber  leider  falsch  und 
nur  scheinbar  Lösung  des  Problemes. 

Ueberträgt  eine  ansteckende  Krankheit  sich  auf  eine  ein- 
fache, oder  coUective,  neue  Individualität,  so  wfithet  sie  in 
derselben  mit  einer  grösseren  Energie,  als  an  dem  Orte  des 
Ursprunges.  Kam  Syphilis  als  Fremdling  nach  China,  so 
mussten  ihre  Zerstörungen  sehr  auffallend  daselbst  werden, 
und  China's  Chronik  würde  wohl  davon  berichten;  kam  der 
Fremdling  gar  von  China  in  das  neue  Vaterland  Amerika,  so 
mussten  seine  Verheerungen,  wegen  noch  grösserer  Heteroge- 
nität,  jedenfalls  des  Klimans,  noch  beträchtlicher  ausfallen  und 
dann  hätte  Columbus  so  arge  Warnongszeiohen  an  dem 
Körper  der  Wilden  gefunden,  dass  er  mehr  bedacht  gewe- 
sen wäre,  einen  intimen  Umgang  der  Eingeborenen  mit  den 
Spaniern  nur  unter  grösster  Vorsicht  zuzulassen.  Die  Ge- 
schichte der  kontagiösen  Krankheiten  widerspricht  also  dem 
Zauber  der  einfachen  Erklärung.  Aber  Columbus  meinte  ja, 
die  Indianer  seien  Abkömmlinge  der  Inder.  Allen  genannten 
Einwand  angenommen,  wären  ja  also  Amerikaner  durch  Chi- 
nesen nur  mit   einer  Gabe  bedacht  worden,   deren  Anlage 


durch  Geburt  sie  besessen,  deren  Aufnahme  ohne  Nachüieii 
für  sie  geschehen  konnte ,  nnd  so  kämen  wir  zurOek  zu  deo 
Hindu's  ftls  den  Erzeugern ,  die  autochthon«  Nator  der  St- 
philis  nicht  bestritten,  sondern  nur  in  einen  andercD  Welttbeil 
versetzt!  und  warum  wäre  in  Asien  die  venerisehe  Kreuikheii 
in  Indien  entsprungen  und  hätte  dich  nicht  schon  frfiber  io 
andere  Länder  und  nach  Europa  verbreitet? 

Ich    fragte     Herrn    von    Schlagintweil,    den     iDdo- 
Tibetaner,  ob  er  glaube,  dass  die  Chinesen  in  den  Theil  Arne- 
rika's  gekommen  seien,   den  Columbus  entdeckt  habe,  und 
er  erwiderte:    •,,Nein,    sondern   nur  zu  den  Azteken    und    id 
das   englische  Amerika/'     Wenn    dem    überhaupt  so  ist,    so 
mussten  die  Havanneser  u.  a.  von  Columbns  aufgefundene 
Amerikaner  selbst  erst   wieder  von    dem   aztekiscben   Volks 
stamme  aus  angesteckt  sein,  und  das  hat  seine  ziemliehe  Un 
Wahrscheinlichkeit,   weil   die  Kommunikationen   der   amerika- 
nischen Völker  früherer  Jahrhunderte  eine  solche  Uebertragung 
nicht  leicht  möglich  machten. 

Lassen  wir  jetzt  alle  Ansichten  über  die  Lueswanderung 
in  Amerika  fallen.    Mir  ist  es  unwahrscheinlieh ,   dass  Chine- 
sen in  Amerika  schon  zeitig  waren,  da  sie  keine  sprachlichen 
Spuren  unter   22  Nationen  Nordamerika's  und    einigen,    von 
mir  in  dieser  Beziehung  durchsuchten  Idiomen  auch  Südame- 
rika's  zurückgelassen   haben.     Es  könnte  immerhin    mit    der 
Pathologie  sich  anders  verhalten,  aber  wie  beweisen  wir  nuo 
lediglich,  dass  China  die  Syphilis  beherbergt  habe?    Gelangte 
sie    epidemisch    dahin?       Unsere    obigen    Gründe    sprechen 
dagegen.     Waren  Thibetaner  die  Erzeuger   des  syphiliÜBchen 
Giftes?     Die  Chinesen  reisten,   um    den  Buddhismus    zu  >8tu- 
diren,  nach  Thibet,  das  ereignete  sich  erst  im  6ten  Jahriranderte 
und  so  hätten  Chinesen  viel  später  Gelegenheit  gehabt,    sj- 
philitisch  durch  Thibetaner,  als  durch  Hindu's  zu  werden.    Da 
nun  aber  Chinesen,  Thibetaner  und  Hindu's  gelehrte  und  ge- 
bildete Nationen  sind,  so  lässt  sich  annehmen,    die  Chinesen 
hätten  sammt  der  Krankheit  auch  die  Heilmethode  von  einem 
der  Ausländer  eingeführt  und  wir  mflssten  die  Spuren  dieser 
Uebertragung  in   der   chinesischen  Lehre  der  Heilkunde  wie- 
der finden. 
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Dem  widerspricht  die  Erfahrung.  Sogenannte  Elemente 
werden  in  der  Heilkunde  aller  jener  Nationen,  zugleich  der 
Siamesen  und  der  Griechen,  angenommen.  Vergleicht  man 
diese  Elemente,  so  ergibt  sich  die  Verschiedenheit,  und  man 
glaubt,  hier  müsse  eine  sechste  Nation  gelebt  haben,  welche 
die  Schöpferin  der  Elementenlehre  war,  und  jene  5  Nationen 
hätten,  jede  nach  ihrer  Weise,  die  empfangene  Lehre  umge- 
ändert. Man  vergilt  auf  Aegypten,  welches  vielleicht  die 
älteste  Geschichte  hat.  Allein  Hr.  v.  Schlagintweit  erklärt 
die  Ansicht,  dass  Aegypten  die  wissenschaftliche  Mutter  der 
Chinesen  u.  s.  w.  gewesen,  für  antiquirt,  China  muss  daher, 
gleichviel  ob  jünger,  oder  älter,  als  Aegypten,  die  pathologi- 
sche Lehre  selbstständig  entwickelt  haben,  und  hatte  die 
Therapie  nicht  vom  Auslande  herbeigeführt. 

China  verhielt  sich  mithin  zur  Syphilis  so,  dass  es  entwe- 
der spontan  dieselbe  entwickelte,  oder  durch  einen  der  ge- 
nannten Nachbarn  bekam,  oder  sprungweise  von  einer  zu 
anderer  Gruppe  von  Nationen  gehörigen  Völkerschaft  empfing. 
Das  Letztere  ist  nicht  durch  Erfahrung  zu  begründen;  denn, 
wenn  es  auf  epidemischem  Wege  zutreffen  müsste,  so  erinnern 
wir  daran,  dass  epidemische,  kontagiöse  Volkskrankheiten 
keine  Sprünge  machen*).  Sollten  einzelne  Individuen  Lues 
eingeführt  haben,  so  wäre  der  weiteren  Verbreitung  bald  Ein- 
halt gethan  worden  und  die  Geschichte  hätte  nicht  ermangelt, 
uns  solche  Ereignisse  zu  überliefern.  Die  Uebertragung  der  Sy- 
philis von  den  Nachbarn  musste  im  3ten  oder  4ten  Jahrhunderte 
erfolgen  und  doch  berichtet  uns  Dabry,  dass  Venerie  bei 
weitem  früher  in  China  bekannt  war,  und  zählt  uns  die  Be- 
weise vor,  die  ganz  eben  so  viel  werth  sind,  wie  die  von  der 
Susruta  gezogenen.  Zufolge  Dabry  wäre  die  Syphilis  also, 
da  keine  Nation  vorchristliche  Syphilis  dargethan  hat,  noth- 
wendig  zuerst  in  China  vorgekommen,  dort  einheimisch  und 
daher  so  milde.  Aber  wie  geht  es  zu,  dass  die  Grundform 
einer  Krankheit  vor  Christi  Geburt  relativ  so  milde  verlief,  und 
jetzt,  nach  so  vielen  Jahrhunderten,  wie  eine  eingeschleppte 
Krankheit  sich  verhält,  d.  h.  mit  grosser  Wuth  und  Verheerung 
unter  den  Chinesen  auftritt? 

*)  Maa  lässt  aber  überhaupt  Syphilis  nicht  als  Epidemie  gelten. 
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Halten  wir  uns  an  den  Erfahrungssatz,  dass  endemiscii 
gebliebene  Krankheiten  den  Eingeborenen  weniger  extensiv  und, 
im  Allgemeinen,  weniger  intensiv  befallen,  als  eingeschleppte 
Epidemica,  so  müssen  wir  die  Syphilis  und  die  Pest,  welche 
im  14ten  Jahrhunderte  in  China  angeblich  5  Millionen  Chinesen 
soll  hin  weggerafft  haben,  wenn  Deguignes  richtig  aberseUt 
hat,  als  nicht  chinesische  Geburten  betrachten;  wir  worden 
unter  unseren  obigen  189  Formen  noch  sehr  viele  iiu  dieser 
Klasse  rechnen  müssen  und  gewönnen  dadurch  eine  sehr  be- 
queme Eintheilung:  Mild  verlaufende  und  daher  chinesische 
Grundformen,  schwer  verlaufende,  nicht  Grundformen,  sondern 
höhere  Entwicklungsstufen  ausserchinesischer  Krankheiten 
und  damit  einen  leicht  gewordenen  Blick  in  das  Oebiet  der 
so  viel  gesuchten  Elementarformen  einiger  Hautkrankheiten. 

Wir  gelangen  bei  der  Beschreibung  jener  189  Krankheiten 
mehr  als  7  mal  auf  Fälle,  die  unter  dem  Namen  Ting^  mit 
solcher  Schriftart,  wie  sie,  Morrison  zufolge,  syphiliti- 
sches Geschwür  bedeutet,  vorgeführt  und  7  mal  geseichnel 
werden.  Da  diese  Fälle  die  Kinderwelt  unter  16  Jahren  be- 
tre£fen,  was  in  Europa  so  verhäitnissmässig  selten  ist,  so  massCe 
die  Syphilis  in  China  eine  Grundform  haben,  und  nun  fragt 
es  sich  bloss:  warum  war  die  elementare  Luesform  ehe- 
mals milder,  und  warum  hat  diese  Form  sich  nicht  erhalten? 
Ist  es  möglich,  dass  ein  grosser  Zeitunterschied  diesen  Unter- 
schied der  Qualität  bedingen  kann,  welches  ist  dieser  Zeit- 
unterschied? vermag  aber  Zeit  es  nicht,  den  Charakter  einer 
kontagiösen  Afifcktion  wesentlich  zu  verschlimmem*)  und 
aus  dem  Kindesalter,  in  grösseren  Massen  —  denn  in  klei- 
neren scheint  dies  bei  dem  Nachthusten  gewesen  su  sein,  — 
in  das  Mannesalter  zu  übertragen,  wie  erklärt  man  sich  das 
üebrige? 

Ich  betone,  Syphilis  müsste  in  China  in  milder  Gestalt 
gewesen  sein  noch  aus  einem  anderen,  pathologischen  Grande. 
Die  Bevölkerung  China's  hat  sich  enorm  gehoben,  und  zwar 
in  allen  Jahrhunderten.  Dies  ist  nicht  möglich,  wenn  seine 
epidemischen  Krankheiten  bösartigen,   also  ausländischen  Ur- 

*)  Betreffs  der  Syphilis    war  sie  ehemals   schlimmer  in  Eoropa^ 
als  jetzt. 
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Sprunges  waren.  Alle  Wahrscheinlichkeit  spricht  eher  dafür, 
dass  China  in  der  Mehrzahl  endemische,  primäre  Erkrankungen 
habe*)  und  relativ  selten  etwas  von  Aussen  empfing.  Die  Pest 
des  14ten  Jahrhunderts  ist  vielleicht  (?)  eine  Ausnahme.  Wie  sie 
überhaupt  dahin  kam,  ist  äusserst  schwierig  nachzuweisen.  Die 
Lebensdauer  der  Chinesen  ist  keine  ungewöhnliche.  In  Re- 
produktionskraft werden  sie  von  Arabern,  Türken  und  Persem 
übertroffen,  eine  geringere  Dezimirung  durch  mancherlei 
Krankheiten  scheint  also  einen  wesentlichen  Antheil  an  ihrer 
Vermehrung,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Erhaltung  der  er» 
worbenen  Zahl,  zu  beanspruchen.  In  der  That  ist  die  Sterb- 
lichkeit der  Findlinge  in  Shanghai  nur  wenig  über  20^  (Bericht 
von  1864),  die  zu  St.  Petersburg  (Bericht  über  die  letzten  3 
Jahre)  etwas  über  30^  gewesen).  Von  Körper  und  Seelen- 
diät künftig.  — 

Die  Frage  nach  der  Heimath  der  Syphilis  Hesse  sich  sonach 
viel  bestimmter  beantworten,  wenn  wir  das  Alter  der  Schrift 
kennten,  die  wir  oben  zitirt,  und  deren  Verfasser  und  Jahres- 
zahl noch  nicht  ermittelt  sind.  Ueber  dieses  Alter  können 
wir  nur  mit  etlichen  Vermuthungen  aufwarten ;  über  den  Punkt, 
ob  Ting  Syphilis  bedeute,  vermögen  wir  nur  bei  Darstellung 
der  einzelnen  Krankheiten,  nebst  Abbildungen,  einzugehen. 

Die  Epoche  Paou's  bestimmen  wir  so:  Es  ist  nirgends  eine 
Anspielung  auf  moderne,  medizinische  Ansichten  gegeben, 
weder  des  Morgenlandes,  noch  des  Abendlandes;  es  sind 
Krankheiten,  die  in  Europa  erst  vom  16ten  Jahrhunderte  an 
bekannt  wurden,  und  in  Paou  beschrieben  sind,  nicht  mit 
den  Namen  vorgeführt,  welche  man  gegenwärtig  diesen  Krank- 
heiten in  China  und  seit  schon  langer  Zeit  beilegt.  Alle  Bil- 
der der  Sprache  beziehen  sich  entweder  auf  uralte  Dinge, 
oder  auf  so  triviale  Gegenstände  des  Umgangslebens,  dass 
sie  in  jedem  beliebigen  Jahre  des  Alterthums  konnten  ge- 
schrieben sein,  allein  es  fehlen  ihnen  leicht  zugängliche  Hülfs- 
mittel  neuerer  Zeiten,  die  Sprache  ist  in  Orössenbestimmungen 
äusserst  unbeholfen,  sie  weiss  sich  besser  Rath  in  Gewichts- 

*)  Unsere  Statistik  Psoq*8  ergibt  12  gelinde  and  55  2ten  Grades, 
zusammen  67  gegen  42  3ten  Qrades  in  der  Isten  Abtheilang 
des  Werkes. 
ZLV.    isfö.  13 
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angaben;  sie  drückt  sich  in  poetischer  Weise  aus,  aber  die 
Schrift  bezieht  sich  auf  eine  vorangegangene,  ftrstli^e  Elrfehr- 
ung,  sie  ist  abgerundet  in  ihrer  Form  und  Darstellung,  atreog 
dogmatisch,  was  Kissel  far  ein  Zeichen  des  Alterthomes 
möchte  gelten  lassen,  aber  doch  auf  VoraussetEang  einer 
Symptomatologie,  einer  Receptirkunde,  nur  nicht  deijenigei, 
welche  du  Halde  kennen  lehrte,  und  welche  viel  niehr  An- 
sprüche macht,  einer  Pharmakodynamik,  einer  allgemeüiefl 
Therapie  und  Apothekerkunst  gegründet,  —  kann  also  keinei- 
weges  einem  hohen  Alterthume,  wie  der  Chinese  dies  anf- 
fasst,  angehören,  sondern  einer  jüngeren  Zeit.  Paoa  spriefat 
von  Phönix  und,  obschon  auch  Tibetaner  einen  solchen  („^tf- 
ruta^^)  haben,  doch  unter  anderem  Namen  und  in  anderem  Sinne 
Beachten  wir  dies,  so  wie  im  Allgemeinen  die  gröesere 
Kürze  der  Arzn  ei  Verordnungen ,  als  die  bei  Dabry,  so  ge- 
langen wir  auf  eine  jüngere  Zeit,  die  aber  immeriiin  noch 
sehr  alt  sein  kann.  Folgendes  sind  unsere  Ansichten,  die 
antiquarisch  allerdings  noch  zu  bekräftigen  w&ren.  — 

Paou  spricht  vom  Schachbrette.  Dieses  findet  man  schon 
in  den  Hieroglyphen  des  ältesten  Aegyptens;  von  goldenen 
oder  bronzenen  Zirkelstücken;  sie  kommen  schon  in  der 
Odyssee  also  mindestens  1100  Jahre  v.  Chr.,  und  eben  so  noch 
früher  in  ägyptischen  Hieroglyphen  vor;  von  Phönix.  Dieser 
erschien  am  frühesten  unter  Sesostris  in  Aegypten,  1350  v.Chr^ 
also  lebte  P.  nicht  vor  dieser  Zeit,  ist  nicht  aus  der  Feder 
Hoangty's  hervorgegangen,  der,  nach  den  bescheidenateo 
Angaben,  mindestens  1800v.  CShr.  gewirkt  hat.  Unter  Ptole- 
mäus  ni.,  221  V.  Chr.,  kam  Phönix  das  4te  (letzte)  Mal  aus 
Aegypten,  d.  h.  um  diese  Zeit  glaubte  man  noch  an  ihn  und 
unser  Buch  konnte  also  noch  nach  221  v.  Chr.  geschrieben 
sein.  Immerhin  würde  es  also  auch  nicht  dem  mittleren 
Alterthume  China's  angehören,  könnte  aber  recht  wohl  vor> 
hindostanisch-medizinisch  sein,  d.  h.  der  Phönixbegriff  war  so 
früh,  dass  er  nahe  550  Jahre  früher  noch  einigen  Bestand 
im  Glauben  hatte,  als  wirklicher  Volksverkehr  zwischen  Chi- 
nesen und  Hindu's  eintrat.  Wo  ist  der  Phönixbegriff  entstan- 
den? Gleichgültig  für  uns.  Altägypten,  das,  wie  aber  jettt 
bezweifelt  wird,    den  Sinesen  die  SchriftspraehanflUige   sollte 
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mitgetbeilt  haben  j  bietet  une  keioe  ftretliche  Sohrift,  die  out 
im  Entferntesten  sich  mit  den  Leistungen  eines  Paou  messen 
könnte,  und  vor  Allem  fehlt  ihm  jener  so  überwiegende 
Reichthum  pflanElich-pharmakodynamischer  Praxis,  dem  wir, 
▼ielleicht  im  höchsten  Uaasse  bei  den  Biamesen,  schon  etwas 
weniger  bei  den  Chinesen  begegnen.  China  holte  seine  erste 
Heilkunde  nickt  aus  Aegjpten,  nicht  aus  Hindostan,  nicht  von 
den  Siamesen  und  nicht  aus  Tibet,  noch  viel  weniger  aus 
Griechenland,  oder  später  gar  von  den  Arabern.  Es  bildete 
sich  diese  Wissenschaft  in  seinem  Gebiete,  aus  eigener  Hand ; 
sie  ward  verbessert  von  Paou's  Verfasser.  Diese  Verbesserung 
trftgt  die  Spuren  einer  alten  Zeit,  die  zwischen  221  und  ver- 
muthlich  noch  frOher,  und  1350  fällt,  da  griechischer  Einfluss 
bei  ihr  nicht  merklich  ist,  aber,  wie  bemerkt,  höchstens  die 
Spur  des  sogenannten  jungen,  chinesischen  Alterthums.  Der 
Lehrsats,  milde  Formen  als  primäre  zu  betrachten,  würde, 
wenn  er  nicht  schlüpfrig  wäre,  ein  vortreffliches  Argument 
der  Altersbestimmung  sein.  Ein  Land  ist  jung,  das  wenig 
primäre  Formen  besitzt.  Es  ist -alt,  wenn  es  nur  primäre 
hat.  Entwickelte  Formen  zeigen  den  Anfang  seines  Volks- 
Verkehres  an;  in  einer  solofaen  Zeit  schon  muss  Paou  gelebt 
haben. 

Bemerken  wir  zum  Schlüsse,  dass  weder  Gau b  er t,  noch 
S  imon  in  ihren  Schriften,  noch  früher  Rosenbanm  oder  sonst 
Jemand,  ausser  Dabry,  die  Chinesen  in  Betreff  der  Syphilis 
beachtet  haben,  so  werden  unsere  Leser  es  billigen,  dass  wir 
uns  dieses  Gegenstandes  mit  einigen  Einzelprüfungen  anneh- 
men werden. 

Paou  entwidielt  allgemeine  und  spezial -pathologische 
Kenntnisse,  setzt  die  Lehre  von  den  Pulsen  und  deren  Ter- 
minologie voraus,  ebenso  die  Lehre  von  den  3  Durchgängen; 
aber  äusserst  wenig  Anatomie,  so  dass  man  ihm  kein  Unrecht 
thut,  ihn  vor  Ptolemäus  HI.,  vor  Hippokrates  und  vielleicht 
zwischen  den  Letzteren  und  Amasis  (525  v.  Chr.,  2te  Erschei- 
nung des  Phönix  inAegypten)  zu  setzen,  wenn  man  ihn  als 
jung  betrachten  will.  Hielte  man  trotz  der  von  mir  vorge- 
brachten Gründe  ihn  für  alt,  so  müsste  er  1350 — 525  v.  Chr., 
aber  nicht  früher,  gelebt  haben. 

13* 
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Es  hat  mir  geechienen,  dass  einige  Haie  Paoo,  ohne  es 
EU  wisseD,  Pocken  beschreibe,  was  nicht  aus  dem  Worte  Tcm. 
sondern  aus  dem  Symptomenkomplexe  sich  ergeben  hat;  deni) 
7ofi^  bedeutet  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  EfiSoresient 
was  auch  Philologen  dazu  sagen  mögen.  Die  LetEteren  haben 
das  Wort  Chwang  ganz  eben  so  falsch  gedeutet  (ala  Gesehwar) 
und,  was  wir  von  ihrer  Uebersetzung  Ting  zu  halten  haben. 
kann  der  Leser  erst  aus  dem  Texte  entnehmen.  Wir  babeo 
es  nicht  mit  Worten,  sondern  Begriffen  und  Ereignissen  in 
thun.  Wann  ist  die  Pockenimpfung  der  Chinesen  bekaoni 
geworden?  Nach  Lockhart,  von  Friedel  cilirter  Meinaog. 
nicht  vor  1014  nach  Chr.  Paou  spricht  nicht  von  ihr,  ond 
ist  gleichwohl  ein  gebildeter  Arzt.  Er  musste  vor  1014  g^ 
lebt  haben.  (Dass  Bebra  falsche  Zeitangabe  Aber  Pocken- 
impfung macht,  ist  für  mich  entschieden.  Uebrigens  vA  H- 
kein  Kenner  chinesischer  Hautkrankheiten.) 

Paou's  Vortrag  ist  poetisch,  seine  Namengebung  selbst  i^ 
poetisch,  aber,  seltsam  genug,  er  benennt  nur  den  geringsten 
Theil  seiner  Affektionen  (^l,  ungefähr);  die  anderen  werden 
beschrieben,  uns  ist  es  aberlassen,  chinesische,  europäisch^' 
oder  was  sonst  fQr  Diagnose  zu  stellen. 

Von  Statislik  lässt  er  nichts,  geschweige  den  Reiobthom 
der  dabry* sehen  Autoren,  merken. 

Von  Geschlecht  spricht  er  äusserst  selten,  von  ftosneren 
Einflüssen  nur  das  Auffsillendste ,  von  StandesbeaohäftigttDg^ 
gar  nicht*).  Seine  Prognose  ist  kurz  und  bestimmt.  Sie  di^^ 
als  eines  der  Haupteintheilungsmomente.  Seine  Therapie  ist 
wie  die  modernste  Richtung,  im  Wesentlichen  ätiologi^di; 
erst  in  2ter  Bedeutung  symptomatisch.  —  Seine  diagnostisoben 
Grundsätze  deutet  er  bloss  an.  Ihre  Entwicklung  ist  nns^^^ 
Arbeit,  aber,  indem  wir  sie  geben  sollen,  glauben  wir  bemerken 
zu  dQrfen,  dass  sie  nicht  bloss  ein  wesentliches  und  bleibende« 
Moment  ist,  sondern,  dass  ihre  weitere  Kultur  noch  gedeih* 
liehe  Erfolge  verspricht.  Wir  werden  baldigst  auf  sie  ein- 
gehen. —    Hier  zuvörderst  das: 


*)  Wir  errathen  aus  dem  doppelten  Haarschopfe   (Fi(j[.  3)  de& 
Sklaven. 


19T 


iDhaUsyerzeiohniss  dee  Paou  ying. 

Grosse,   weitmflndige  und  sohöne  Sammlang  von  PIftnen 
und  Drachenregeln,  Offenbarung.  —    Erklärung  des  Thema's. 

1)  Das  Schema  der  5  Umdrehungen. 

la)  Grosse  1000  Rathschläge. 

2)  Das  Schema  der  6  Einflttsse. 

2a)  Besprechung  von  nur  einem  Zweige. 
2b)  Die  5  Umdrehungen  (Verwandlungen)   der  wich- 
tigen, akuten  Krankheiten. 
2c)  6  Einflüsse,  12  Klassen  von  Hauptkrankheiten. 
(Das  Prinzip  ist  einfiich  dieses:  Es  gibt  6  krank- 
heitserseugende  Ursachen,  daher  ihnen  entsprechende 
Ordnungen  von  Krankheiten  und  hier  insbesondere 
von  Hautpusteln.) 
2d)  Pustelursprung  geprQll  nach  Anordnung. 

3)  Inneren  Eingeweiden  und  Seiten  sugesellte  Ordnungen 
und  Blutgeftsse. 

4)  Schema.     Wasser,  K&lte,  Einfluss  feiner  Agentien. 

5)  „  5,   den   Eingeweiden    und    Seiten    zugesellte 
Ordnungen. 

6)  Schema.    Zusammengehörige  Ordnungen   und   Oefll^se, 
nach  den  4  Jahreszeiten. 

(Die  Geftsslehre  ist  hier  nur  schematisch  ange- 
deutet; in  der  umfangreichen  Schrift  Me  -hjo  (Puls- 
lehre) sehe  ich  keine  Abbildungen;  Friedel  hat 
uns  keine  Auskunft  aber  diesen  Zweig  chinesischer 
Anschauungen  mitgebracht,  Dabry  allein  hat  den 
Gegenstand  vielfiBtch  aufgeklftrt,  aber  nicht  erschöpfend 
behandelt  und  die  hier  vorkommenden  Schemen  nicht 
gekannt.  —  (Öü  ya  yin  ta^  angeblich  uralt,  stellt 
(edit  1801)  die  Cirkulation  dar.  Chaan  di  nei  zsin 
angeblich  ftltestes  anatomisches  Werk.) 

6a)  Feststellung  des  Ursprunges  vom  Aussehen  der  5 
Eingeweide. 

6b)  Die  5  Hindemisse  des  Lebens. 

6c)  Die  Ueberwindung  der  5  Hindernisse. 
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6d)  Uoterscbeidc    die   4    kleineren,   hervorbrechendeD 
Pusteln,  gelinde  und  hartnäckige» 
Im  Texte  werden  nur  2  beschrieben  (einsige  Untreue}. 
6e)  Raih  für  Pustelausschläge.    —     (Das  Wort    Tom 
bedeutet  zwar  Pustel,  Pocke,  wird  aber  als   allge- 
meine Bezeichnung  für  jede  Art  Hauleraption  ge- 
braucht; (ow  chwang  nicht  Pockengeschwür,  son- 
dern Pockenpustel.) 
60   Pustelausschlages    Entstehen    und   Hervorspringen 
(Entwicklung);  unterscheide  gelinde,  schwierige  und 
hartnäckige  3  Krankheiten,  günstige  und  unganstige. 
6g)  Pustelausschlages     Ende     und    Beginn,     gelinde, 
schwierige  und  hartnäckige,  3  Ordnungen  u.  s.  w. 
6h)  Pustelausschlages    Erhebung,     Herabfliessen     und 

Umkehrung,  gelinde,  schwierige  u.  &•  w« 
6i)    Pusteiausschlages  Ausfliessen  und  Dickfliessen,  ge- 
linde u.  s.  w. 
(Der  Chinese    erwähnt    hier    stets  Dimensionen 
in  ganz  allgemeinen,  auf  kein  bürgert  Maass  Bezug 
nehmenden     Ausdrücken.      Es    w&re    ein    Gewinn 
gewesen,  hätte  Fried el  bei  seinem  Aufenthalte   in 
China,   sich    um  solche  Dinge  bekümmert  und    uns 
nicht  gesagt,    dass   es    in  Shanghai  eine  Klinik   ftlr 
arme  Kranke  gebe,  an  der  8 — 9  eingeborene  Aerzte 
5tägig   eine  Art  Poliklinik  abhalten,   und  dann   oft 
3-— 500  Kranke   versammelt    hätten,  sondern    statt 
dessen  mitgetheilt,   was   in   diesen  Kliniken  gelehrt, 
genannt,    bezeichnet,   wie   mit  den  Kranken   umge- 
gangen, was  jetzt  beobachtet  wird  und  ehemals  war; 
dies  hätte  nützliehe  Wissbegierde  aufgeklärt  und  er- 
freulicher gewirkt,    als  die    trockenen  Erzählungen 
von   dem    fabrik massigen  Betriebe  der  Praxis   durch 
Fremde,    die  nur  ihr  winziges  Ich  im  Auge  haben 
und  im  fremden  Lande  eine  unrechtmässige  und  aus- 
gedehnte Praxis  erringen,  die  sie  in  der  Heimath  zu 
erwerben  nicht  fähig  sind. 

KenntnisB   des  Alten    ist  der   sichere  Pfad    zum 
Fortschritte  und  Erwerbe  von  Neuem.) 
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6k)  PuBielausschlages  Erbebimg  und  Anfttllung,  gelinde, 
schwere  und  hartnäckige  3  Krankheiten. 

7)  Schema.    Das  gante  Gesicht   geprüft,  bezüglich  seiner 
fUr  Pusteln  günstigen  und  ungünstigen  Oerter. 

7a)  Jeder  Ordnung  Platz,  Hervorkommen  und  An- 
fang von  Pusteln. 

7b)  Der  5  Eingeweide  Formen,  Ansehen,  An- 
ordnung.   Vergleichung  des  Gesetzes*  r 

7c)  5  Eingeweide  zu  6  verschiedenen  Seiten  gehörige 
Sohlusswort. 

7d)  3  Tiefen  und  3  Höhen  zusammengehörig,  Schluss* 
wort. 

8)  Anschauung  von  der  Zusammengehörigkeit  der  entspre* 
chenden  Körpertheile. 

9)  Diagramme  des  Gesammtgesichtes. 

(Sie  sind  vom  Kaiser  Fuh-he,  also  in  dem  ältesten 
AUerthume,  Schangkooj  erfunden  und  stellen  ganze, 
oder  getheilte  Linien  vor.  Solcher  Figuren  8  mal  8 
genommen  =  64,  waren  angeblich  zum  Wahrsagen. 
Sie  sollen  dieAnftnge  der  Buchstaben  gewesen  und 
von  der  Schildkrötenschale  abstrahirt  worden  sein. 
Unser  Verfasser  bat  sie,  doch  mit  nicht  beständigen 
Bezeichnungen,  auf  3  verschiedenen,  grösseren  und 
kleineren  Köpfen  dargestellt,  zwischen  die  Haupt* 
diagramme  Nebendiagramme  eingeschoben  und  sie 
zur  Lokalisationsangabe  der  Pusteln  benutzt.  Solcher- 
gestalt erhalten  sie  fOr  uns  eine,  theils  anatomische, 
theils  pathologische  und  selbst  semiotisch  verwerth* 
bare  Begründung,  können  übrigens  weiter  aus  dem 
Buche  der  Diagramme  erlernt  werden,  dessen  Stu- 
dium einen  besonderen  Zweig  für  den  Studirenden 
bildet.  Tungypao  Aion'f  Geschtsdgr.  weicht  etwas  ab.) 

10)  Anschauung  des  Ohres. 

10a)  Schlttsswort  über  das  feine  Ohrgewebe. 

11)  Anschauung  des  Handtellers. 

(Dieser  Theil  spielt  nur  sehr  selten  eine  Rolle  bei 
den  Aussehlägen.)    VgL  Tung  y  pao  Man. 
Ha)  ScUusswort  über  die  Hand  gesammelt. 
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12)  Anschaaung  des  Beines. 

12a)  Schlusswort  aber  das  Bein  gesammeU.  — 

Von  nun  an  beginnt  die  Aafzählong  der  speziellen,  dordi 
Beispiele  belegten  Ausschläge.  —  Dies  ist  der  ans  znn&cksl 
interessirende  Theil. 

Die  von  Friedel  bei  Chinesen  theils  beobachteten, 
iheils  in  Erfahrung  durch  die  Missionsärzte  gebrachten,  aber 
nicht  chinesisch  von  ihm  genannten  Hautausschläge  betra^ec 
etwa  35,  dazu  die  in  Bangkok,  der  Hauptstadt  yod  Slam,  be- 
obachtete Pachydermie ,  so  dass  sie  unsem  Schriftsteller,  der 
über  das  Fünffache  dieser  Summe  aufzählt  und  von  alteoi  Datam 
stammt,  auch  dann  nicht  überflüssig  macht,  wenn  Paou  selbst 
Stadien,  oder  Varietäten  für  Spezies  sollte  aufgeführt  haben. 
Friedel  nennt  ohne  Angabe  eines  Alters: 

Acne,  Anthrax,  Ekzem,  Ekthjm,  Elephantiasis  simplex, 
Erysipelas,  Erythem,  Favus,  Framboesia,  Herpes,  Ichthyosis, 
Impetigo,  Keloid,  Lepra  anaesthetica,  mutilans  und  orien- 
talis,  Liehen  simplex  und  circinnatus,  Lupus  serpiginosus, 
Mentagra,  Molluscum,  Morbilli  (1835—59  kam  nicht  mehr  als 
1  Fall  zu  Canton  im  Missionshospitale  vor,  was  aber  Herrn 
Friedel  zu  keiner  weiteren  Nachfrage  bewogen  hat),  Pem- 
phigus, Pityriasis,  Pompholix,  Porrigo  decalvans,  Prurigo, 
Psoriasis,  Purpura,  Rubeola,  Roseola,  Scabies,  Urticaria,  ViH- 
ligo,  Zoster  und  nicht  benannte  Krankheiten  der  Kopfhaut.  — 
Ausserdem  Fungus  hämatodes  bulbi  und  Carcinom. 

„Die  Bläschenausschläge'%  so  bemerkt  er,  „sind  selten; 
Knötchen-  und  Schuppenformen  vorherrschend".  Ob  dies  mit 
chinesischen  Erfahrungen  übereinstimme,  wird  Paou  uns 
lehren.  Friedel  hatte,  wie  es  scheint,  nur  mit  Armenpraxis 
zu  thun  und  keine  Erfahrung  bei  höheren  Ständen  gesammelt, 
daher  gewinnt  die  Statistik  durch  seine  Erfahrungen,  die  ohne 
die  nöthigen  Vorstudien  aufgehäuft  wurden,  leider  nichts. 
Selbst  die  Nachrichten,  dass  Hautkrankheiten  im  kälteren 
Shanghai  häufiger  und  hartnäckiger,  wegen  der  lange  Zeit 
hindurch  getragenen  und  sich  verunreinigenden  Winterkleider 
und  der  Scheu  vor  dem  Wasser,  —  Lepra  öfter  in  Canton, 
als  in  Shanghai  und  Geschwülste  überwiegend  im  Süden 
seien ,   helfen    zu   nichts ,    weil  sie  durch  viel  zu  wenig  That- 
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Sachen  erhärtet  werden.    Eine  gehörige  Darstellung   der  Be- 
kleidung ist  er  uns  ebenfalls  schuldig  geblieben.  — 

13)  Anschauung  der  bunten  Seide.    Kin  watL 

14)  „  von  Tiegerbartgeschwaren.    Hoo  sü  ting. 

15)  ,)  des  Thien  thxng  (an  einem  Sklaven). 

16)  ,,  bis  unter  das  Kinn  reichend.     To  hae, 

17)  „  Anhäufung  der  hftsslichen  Pocken  (Pusteln  ) • 

Fun  ye. 

18)  Anschauung.  TMen    fhing    wolkig   ergriffen.      rhi'en 

t*hing  yun  ye. 

19)  „  Thien  fhing  wolkig  ergriffen    bis    unter 

das  Kinn.     TMen  fhing  yun  ye  io-hae, 

20)  ,,  Mittelmässig  gekrümmte  Gesichtsseitenaus- 

schlftge.    Pe  keu  sae  iing. 

21 )  „  Teichschneckenpusteln.     Pwan  chay  iow. 

22)  ^y  Spiegelpusteln.    Tsung  kmg  iow. 

23)  „  Ein  paar  Blattern,  die  den  Oesichtsseiten 

anhaften.    Shmang  Mu  sae  iing. 

24)  „  An  den  Gesichtsseiten  haftende,  böse  Krank- 

heit.   Eea  sae. 

25)  „  Solit&rpustelordnuug.    So  ising  tow. 

26)  „  junge  Rummelsk&ferpusteln.    Hie  sze  iow. 

27)  ,,  Niedrige  Solitärmundpusteln.      Pe  so  tow 

k'how  iing. 
27a)  Ein  paar  bedenkliche  Solitarround- 
pusteln.    So  k*how  Ting. 

28)  Yi  Starke  Tiegerpusteln.     Hwan  hoo  iow, 

29)  ,,  VorzOglicb  grosse  Pusteln.  Chwangyueniow, 

30)  ,,  (Gelbl.)  schwarze,  hohe  Pusteln.    Heuen 

kew  tow, 

31)  „  Bedeckende  Kesselpusteln.     Fuh  too  tow. 

32)  „  Knochengeschware.     Kwuh  ting. 

33)  „  Bedenkliche  Schlundgeschwüre.    Chen  how 

ting, 

34)  „  Eine  Menge  zarter  Pusteln.  Sze  Ch'he  iow. 

35)  „  Aufgerollte,    grosse  Mundpusteln.     Keuen 

0  iow. 

36)  „  Beginn  des  Ausschlages  zu  sehen. 
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36a)  Fünf  Arten  HindernisBe  fiUr'a  Leben.  (Hindemiss 
bedeutet  so  viel  wie  Seh&dliofakeit,  bis  weilen 
fremde  Körper,  Anhäufung  von  Sekret,  das  den 
freien  Weg  verstopft  u.  dgl.,  kurz  Krankheits- 
ursache.) 

1)  Witterung  hindert.  Unterscheide  ge- 
linde und  hartnäckige  Pusteln. 

2)  Pustulösen  Ausschlages  Beginn,  gelinde 
und  schwierige  3  Krankheiten. 

3)  Pustulösen  Ausschlages  Ende,  richtiges 
vor  sich  Gehen;  Hindemiss  ist  hartnäckig, 
3  Krankheiten. 

Hiemach  würden  Stadien  als  Krankheiten 
zählen,  was  Dabry  uns  nicht  erkennen 
Hess. 

4)  Pustulöser  Ausschlag,  sich  erhebend,  kehrt 
um  das  Normale. 

5)  Pustulöser  Ausschlag,  angehäuft,  hin- 
reichend geiind. 

6)  Pustulöser  Ausschlag,  zusammenge- 
drängt. Anschauung.  Am  Blutgefäss- 
platze  beginnen  die  Pusteln.  Be- 
sungen. 

Also  wesentlich  von  der  romberg'sohen, 
durch  V.  Bärensprung  weiter  verfolg- 
ten, verschiedene  Theorie. 

36b)  Fünf  Eingeweide,  nach  Form  und  Ansehen. 

Schlusswort  über  den  Bezug  der  5  Eingeweide 
und  der  6  Seiten.  Schlossplätze;  dann 
3  hohe. 

37 )  Schema,  um  die  Stellung  des  ersten  Ausschlagsbeginnes 
zu  zeigen.     Chuh  Chin  cKhoo  seen  tow, 

38)  Anschauung  von  Pustelausschlagentstehung,  nachfolgen- 
der Gesang.     Chuh  chin  isze  si'en. 

38a)  12  Arten.  Formen  und  Anschauung  gflnstiger 
Pusteln.    Gesang, 
a)  Fing  he^a  hang.  (Huss  hellroth  beginnen.) 
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ß)  Ke  kwan  hang  (der  Bahn  hat  eine  hell- 
rothe  Kappe). 

I  y)  ^^^^  ^^^  ^^^  (bellrotbe  Purpurblume). 

I  S)  rhaou  hma  hung  (hellrothe  Pfiroichblüthe). 

e)  Tan  sha  hang  (beUrothe  Cochenille). 
^  ()  Be'en  iing  pih  (weisse  Knospenspitze). 

§l)  Chin  CKhoo  läng  (werthvolle  Perlenform). 
&)  Choo  yu  hing  (Pfefferkrautstengelform). 

(Satorqa  hortensis;  Origanam  Maru  (in 
Kreta  und  Palästina  einheimisch)  und  das 
von  griechischen  Aerzten  gegen  Hautkrank- 
heiten angewandte  Lepidium  latifolium 
fahren  den  Namen  Pfefferkraut;  nicht  zu 
verwechseln  mit  dem  Pfefferstrauche 
(Xantbozylum  piperitum),  dessen  Blätter 
mit  Beismehl,  in  Japan  und  Indien  als 
Rabefaciens  dienen  (Schinus  molle, 
desselben  Namens,  ist  peruanisch). 
$)  T$4m  Uze  hing  (junge  Seiden  wurmform). 
n)   WH    kht  hing     (einschliessende    Schach* 

spielform). 
X)  Tow  k'he  hing  (Pockenwurzelform), 
j»)  Thaati  wei  choo  (Farrnkrautform). 
38b)  Acht  Arten   von   schlechtem  Aussehen 
der  Pusteln.    Gesang, 
a)  Wooyapan  (buntscheckige,  kleine  KrlUie). 
ß)  Tsze  cha  pan  (purpurne  Sandkrfthe). 
y)  Yun  i'how  pan  (wolkige  Kopfkr&he). 

d)  fFan  tsaou  pan  (Moskitos  und  Fliegen). 

e)  Tsze  ping  chwang  (purpurnes  Wasserlinsen- 
geechwOr). 

C)  Pih  ping  hing  (weisse   Wasserlinsenform). 
i|)  TsdSk  ping  chmang   (rothes  Wasserlinsen- 

geschwQr). 
9)  L^n  juh  hing  (Naohher  wird  das  Fleisch 
rotb). 
38c)  Dreizdm  Arten  ausserordentlich  schlechter  und 
bi>sartiger  Pastelgesebwüre.    Rath. 
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a)  Tunchay  TMenfhmg  ehing  (die  die  Stirn- 
glatze  treffende  Krankheit  Tun  cfuty,  wol- 
kige Unterbrechung). 

ß)  Neaoü  sha  lo  gih  ching  (die  Krankheit 
Vogelsandabfallen  vom  Stimhöcker). 

y)  Hwuy  p'ho  yin  fhang  chkng  (die  die  Nasen- 
wurzel besetzende  Krankheit  Hwuy  p'ho). 

d)  Hih  sha  fei  heutig  ching  (die  Krankheit 
schwarzes  Hindemiss,  der  Brust  hinderlich). 

£)  Tseih  ping  kwei  ting  ching  (die  Krankheit 
rothe  Wasserlinse  hervorragend  an  der 
Spitze). 

X,)  Neaoü  shä  kae  fing  ching  (die  Krankheit 
Abfallen  des  Vogelsandes  vom  Racken). 

fj)  Hing  shä  fuh  meen  ching  (die  Krankheit 
hellrother  Sand,  der  über  das  Gesicht  streift). 

d")  Neaoü  shä  kae  ting  ching  (die  Krankheit 
Vogelsand  den  Gipfel  bedeckend). 

i)  Tseih  sing  chhuen  fuh  ching  (die  Krank- 
heit: eine  rothe  Fischschuppe  ein  Loch 
bohrend  in  den  Leib). 

x)  Hih  k'he  fei  k'heuh  ching  (die  Krankheit: 
Schwarzes  Schachbrettviereckhinderniss. ) 

X)  Fang  kwa  peaou  meen  ching  (die  Krank- 
heit: Weidenblathenkätzohen  das  Gesicht 
befallend). 

(jk)  Pih  le  fho  fuh  ching.  Die  Krankheit  PihU 
(weisse  Birne)  (h.  auch  die  zerfallende 
Frucht)  zerstörend  den  Leib.  (Die  in  Oester- 
reich  kultivirte  Schneebirne  Pyrus  nivalis 
kann  nicht  als  Beispiel  gedient  haben.) 

v)  Fang  ?twa  yin  che  ching  (die  Krankheit: 
kleiner  Weidenblüthenzweig.) 
Schon  die  Titel  dieser  13  Arten,  die  an  arabische  Be- 
zeicbnungsmethode  erinnern,  sind  zu  auffallend,  als  dass  sie 
uns  nicht  einige  Abstractionen  abnöthigen  sollten.  11  der  i3 
sind  entschieden  örtlich  aufgefasst.  Ausschläge,  welche 
Stirn,    Nase,    Gesicht,    Gipfel    (Scheitel,    OberkopOt 
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Brust,  Leib,  oder  Racken  befallen,  alle  diese  aber  ohne 
logische  Ordnung  zusammengestellt;  die  3  Neaoü  shdf  sogar 
getrennt  von  einander,  was  uns  allerdings  glauben  macht, 
der  tiedemann'sohe  Befund  sei  nicht  ohne  Bedeutung.  2  (ir 
und  v)  sind  nach  der  Form  gekennzeichnet;  2  befallen  den 
Leib  («  und  j»);  yon  ihnen  die  eine  («)  als  Ichthyose  ange- 
deutet, merkwürdig  durch  den  Umstand,  dass  das  Zeichen 
der  Fischschuppe  dem  des  Homes  so  ähnlich  ist,  dass  es, 
bei  den  häufig  vorkommenden  Druckfehlern,  mit  ihm  ver- 
wechselt werden  kann.  Wir  hatten  deshalb  anfangs  geglaubt, 
eine  Hornbildung  vor  uns  zu  haben,  allein  der  Umstand,  dass 
weder  Villeneuve,  noch  seine  Nachfolger,  so  wenig  wie 
seine  Vorgänger,  von  einer  Hornbildung  am  Leibe  sprechen, 
ob  es  gleich  allgemein  heisst,  die  jetzt  Keratose  genannte 
Hornbildung  könne  jeden  Körpertheil  befallen,  —  allerdings 
nach  nicht  viel  über  150  Beobachtungen  beurtheilt,  —  wies 
ohne  Weiteres  jene  Annahme  zurück.  Der  Zusatz  Schuppe, 
der  uns  später  erst  klar  wurde,  schien  filr  den  Zustand  der 
Jchthyose  zu  sprechen  und  doch  ist  durch  das  bildliche  Zei- 
chen dieselbe  dem  Chinesen  so  nahe,  wie  den  modernen  Ana- 
tomen stehend.  Ob  diese  Nähe  sich  halten  werde,  nehmen 
wir  nicht  tlber  uns,  zu  versichern.  Leider  sind  allerdings  die 
Nachrichten  Paou  yings^  die  wir  unten  anführen,  zu  kurz, 
um  gewiss  darüber  zu  werden,  ob  er,  wie  bei  Entwerfung 
des  Zeichens,  so  bei  etwaiger  Beobachtung,  an  den  Zusam- 
menhang der  Schuppen-  und  Homkrankheit  gedacht  haben 
könne.  Spezies  der  Ichthyosis,  etwa  Alibert*s  comea  (bart 
wie  Hörn  genannt),  beschreibt  Paou  nicht.  Wir  werden  mit 
ein  paar  Worten  darauf  zurück  kommen.  —  Die  Krankheit 
findet  sich  auch  gegenwärtig  an  Chinesen,  aber  wohl  nicht 
häufig,  da  im  Shanghaer  Missionshospitale  nur  10  Fälle  in  den 
Jahren  1844—60  vorsprachen,  so  dass  4  auf  1845^46,  6  auf 
1860,  keiner  auf  die  anderen  11  Jahre  traf;  der  Hornbildung 
ist  für  jenen  Zeitraum  gar  nicht  gedacht  Für  Canton  ( 3te  Haupt- 
stadt des  Landes)  werden  vom  Jahre  1835 — 49,  mit  Aus- 
schluss von  1841,  also  in  nahe  13  Jahren,  auch  nur  10  Ich- 
thyotische  gezählt;  für  Amoy,  Futschau;  Ningpo,  Hongkong 
und  Macao,  die  iouner  noch  ziemliche  Einwohnerzahlen  be- 
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siteen,  gehen  wir  leer  aus.  Auf  welche  NatioQalitftt  die  7 
IchthyotiBchen  von  1835  in  dem  noch  kein  Jahrhundert 
alten,  aber  schon  von  mehr  als  ^/^  Million  Menschen,  also 
rascher,  als  selbst  irgend  eine  amerikanische  Stadt,  bevölker- 
ten Bangkok  treffen,  ist  nicht  zu  ersehen;  1836  —  44  weisen 
keinen  Ichthyotischen  auf.  Bangkok  zählt  nahezu  '/j  Ein- 
wohner als  Chinesen  und  nur  etwas  Qber  ^/^  so  viel  Siamesen, 
deren  Hautkultur  gelobt  wird.  Auf  wessen  Antheil  kam  nun 
dort  die  Fischschuppenkrankheit?  'Schützte  die  Curoamabe- 
streiohung  den  siamesischen  Kindeskörper? 

Ob  die  Schuppe  der    38)   von   einer  anderen  Krankheit, 
als  Ichthyose  komme,   erläutern  wir  bei  dem  entsprechenden 
Texte.     Das  Verzeiohniss  schliesst  nun  ab  mit 
39)  Schlusswort.  Eintheilung  der  Postein  in  20  Klassen, 
Anordnung  und  Beispiel.  — 

Diese  20  Klassen  erhalten  keine  Namen,  sondern  werden 
nur  beschrieben.  — 

Man  wird  jetzt  von  uns  zu  wissen  verlangen,  wie  gross 
hiernach  die  Anzahl  der  Hautkrankheiten  anzunehmen  sei? 
Dieses  können  wir  aber  erst  nach  Diskussion  der  einzelnen 
Abschnitte  zu  1)estimmen  versuchen,  da  man  bei  den  in  189 
Paragraphen  beschriebenen  Krankheiten  zu  Redaktionen  ge- 
nöthigt  sein  wird. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Originalmit- 
theilungen eines  wahrscheinlich  alten  Chinesen  der  äntKohen 
Praxis  von  Nutzen  sein  werden.  Karze  der  Spraebe,  Be- 
schränkung auf  das  Wesentlichsie,  lebendige  Darstellung, 
bündige  Aetiofogie,  Diagnose  nicht  aus  einem,  sondern  ans 
beliebig  welchen  Mitteh,  sei  es  kombinirt,  sei  es  vereinzelt, 
innere  Therapie  mit  wenigen  Substanzen,  ätiologisch  and 
symptomatologisch  gehandhabt,  die  Kunst,  Vieles  und  syote- 
matisch  Durchdachtes  aus  geringfdgigen  Vorkenntnissen  auf- 
zubauen und  daher  in  neuen  Fällen  and  Formen  sich  durch 
einmal  angenommene  Grandsätze  fortauhelfen ,  sind  Dinge, 
welche  jetzt  noch  am  Krankenbette  vortheilhaft  sind,  wie 
schwer  es  auch,  bei  mehr  Einzelkenntnissen,  zu  erfdllen  ist.  Vor 
Allem  aber  will  ein  Jeder  erfahren,  ob  es  heilende  Kunst  oder 
Diätetik  ist,  welcher  das  gltlokliohe  Gedeihen  des  Volkes  Viel, 


oder  Biwafl  en  yerdanken  habe,  und  wo  wir  China's  grössere 
Vermehning  und  vielleicht  geringere  Sterblichkeit  der  Kinder- 
welt zu  suchen  haben.  Diese  Fragen  lassen  sich  nicht  aus  spar- 
samen, dabei  nicht  immer  suverlässigen,  nicht  immer  mit  erforder- 
licher Sacfakenntniss  gegebenen  Hittheilungen  der  Beisenden  ent- 
nehmen. Wir  mflssen  selbst  uns  zu  den  schwierig  verständlichen, 
poetischen  Schriftstellern  chinesischer  Vergangenheit  begeben, 
wir  mUssen  selbst  mit  kahlem  Blute  die  Belehrungen  der  gelehr- 
ten und  hochverdienten,  englischen  Gelehrten  anhören,  wir 
dürfen  nicht  vergessen,  dass  Dabry  Buropa  in  dem  dunkel- 
sten und  selbst  Preussen  verschlossenen  Gebiete  die  Leuchte 
vorgetragen  hat,  wenn  gleich  dieselbe  uns  nicht  so  erbellt,  um 
alles  Wttnschenswerthe  zu  sehen,  dem  Verdienste  aber  des 
unsterblichen  Honarchen  unseres  Vaterlandes,  der  gediegene 
Quellen  für  solche  Studien  eröffnet  hat,  jederzeit  in  unserem 
Herzen  Bechnung  tragen.  Und  so  will  ich  meine  Leser  in 
den  Stand  setzen,  ihr  eigenes  Urtheil  über  die  allerhand 
Meinungen  von  China's  Arzneikunde,  durch  Auswahl  eines 
kleinen  Themas,  das  ich  bloss  auszugsweise  geben  kann,  zu 
bilden.  —    Nun  zuvor  noch  der 

Inhalt  des  zweiten  Hauptwerkes  Aber  Kinderkrankheiten: 

1)  Belehrung  ttber  den  Tseen  ke  Pustelausschlag. 

2)  ,,  „  ,9  CKhin  ke  „  (anord- 
nenden Einfluss). 

3)  Belehrung  über  das  ileischrothe  Khe  san  (isan)  (ein- 
tretendes B&chlein). 

4)  Belehrung  über  S^  leih.  Grosse  Uebereinstimmung 
in  der  gleichmftssigen  Vertheilung  des  Pustelaus- 
schlages. 

5)  Belehrung  über  Wei  kwei.  Eminente  Pamilie  von 
(günstigen  (?)  ),  hartnäckigen,  normalen  und  schwie- 
rigen, 3  Ordnungen. 

6)  Belehrung  über  üng  chung.  Davonfliegen  und  2ten 
Emporkommen  der  Pusteln. 

7)  Belehrung  über  Pustelausschlag  festhaltend  am  Ur- 
sprünge. 
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8)  Belehrung    über    6    hernach    angekaodigle  Untersuch- 
ungen. 

9)  Die  äussere  Begreni^ung  des  Leeren  und  Vollen. 

10)  Der  Einfluss  des  leeren  und  vollen  Blutes. 

11)  Leer  kündigt  das  folgende  Hinderniss  an.      Belehrung. 

12)  „  „  „  „        Volle  an.  „ 

13)  „  „        sich  ähnlich  dem  Vollen  an.  „ 

14)  Voll        „  „  „        „   Erschöpften  an.     „ 

15)  Hitze  C Fieber)  kündigt  sich  an  und  erschöpft  reichlich. 
Belehrung. 

16)  Böses  folgt  reichlich.     Belehrung. 

17)  Wasser  an   den    unteren    (Tlieiien   des  Körpers).     Be- 
iehrung. 

18)  Ortseinfluss  (Sokan)  leichter  und  schwerer.  Belehrung. 

19)  Wegschmelzen,    Verwunden  und  Wiederaufleben.     Be- 
lehrung. 

20)  Kopf  und  Schwanz.     (Fuen  wei)  Sinn:    Von  Kopf  bis 
Zehen. 

21)  Es  bricht  Hitze  hervor. 

22)  Schwarze  Flecke  sind  zu  sehen. 

23)  Am  ganzen  Platze  sind  schwarze  Flecke  zu  sehen. 

24)  Es  kommt  Leibschwellung  hervor. 

25)  Es  fliesst  dickflüssig. 

26)  Es  erfasst  schön. 

27)  Abtrennung  der  Kruste. 

28)  Einsinken  und  Prostration. 

29)  Es  kehrt   um   ein    im  Centrum  schwarzer  Fleck  (oder 
schwarzer  Fleck  im  Gesichte). 

30)  Es  kommt  bunt  an. 

31)  Oelbe  Pans'  (shingles  Schindeln,  Theile.    Bothlauf  um 
die  Lenden). 

32)  Bunt  verbrannt. 

33)  Trinken  und  Essen. 

34)  Erbrechen  und  Purgiren. 

35)  Leibschmerz. 

36)  Leibschwellung. 

37)  Lendenschmerz.    Dieses    Kapitel  sohlieset  mit   den 
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Worten:    Diese  entstehen  nicht  7  frahe  Morgen,  dann 
Tod.     (Sinn:  Tod  vor  Ablauf  von  7  Tagen.) 

38)  Die  beiden  Schicklichen  geheim  und  rauh. 

39)  Der  Stuhl  geheim. 

40)  Der  rauhe  Urin  (neih  sih). 

41)  Diarrhoe.    Le, 

42)  Purgieren  und  Schmerz  (heuh). 

43)  Aufstossen  (Eructation)  und  kurzer  Athem  fkae  chhuen). 

44)  Thränen  und  Speicheln.     {The  fho  ischung.) 

45)  Das  Schlingen  (t/en  haw). 

46)  Wasser  nippen  {Thseang  shwuy'), 

47)  Fehlerhafter  Ton  (Stimme). 

48)  Kälte.  Schauern  {Chen)  und  Zähneknirschen. 

49)  Es  bricht  Schaum  aus. 

50)  Es  bricht  Jucken  hervor.     (Die  Krankheit   wird  von 
Wind  hergeleitet.) 

51)  Es  kommt  Durst  an. 

52)  Fan  tsadu  (rasch  gehender  Kopfschmerz). 

53)  Wasser  entsteht,  vorher  Verdunklung  und  Dndeutlichkeit. 

54)  Fehlerhaftes  Blut. 

55)  Körperschmerz. 

56)  Kopf  und  Gesicht. 

57)  Erstes  Prinzip  (Ching  gih). 

58)  Hand  und  Fuss. 

59)  Schwellung  der  Zunge. 

60)  Das  Auge. 

61)  Das  übrige  Böse. 

62)  Foo  jin,    Weiber  im  Allgemeinen. 

63)  Am  Wangenknochen  oben  hervorkommt. 

64)  PusteUbrm.  Pustelgeschwür  (Pockenpustel)  fixirt  sich. 

65)  Unterscheidung  der  Pusteln    (glückliche  und    unglück- 
liche). 

66)  Ankündigung  des  Hartnäckigen. 

67)  Besprechung  der  Ankündigung. 

68)  Warne,  fürchte. 

69)  Raul  über  die  Ansammlung  der  H an f  p  n  s  t  e  1  (^a  chin). 

Ma  chüij  heisst  es  dort,  erscheint  an  Hand  und  Fuss, 
am  übermässig  Tiefen  und  hohen  Hellen,  2eu  Ordnungen : 

XLV.    IS6&.  14 
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ürsprtlDglich,  erhitzten  Ortes.  Es  bricht  hervor  an  der 
kleinen  Gestalt  (dem  Kinde),  angehäuft  und  viel.  Ist 
am  grossen  Menschen  ebenfalls  eine  Zeitlang. 

70)  40  Gesetze  über  Anordnung  und  Heilung. 

71)  Beginn  des  Ma  chin.  Ma  chin  gehört  zu  denen,  die 
Schwellung  erwarten.  (Es  ergibt  sich,  dass  M.  eh. 
Masern  bedeutet.) 

72)  Form  und  Ansehen  des  Ma  chin.  (Sonst  auch  für 
Scharlach  erklärt.) 

73)  Hanfausschlag  und  Ausfluss.    Ma  chin  ie. 

74)  Wasserpustel. 

75)  Foo  Ch'hung  totv  shwo.  Erklärung  der  befestigten, 
dicken  Pustel  (bespricht  Pockenimpfung  (7A.  /.  bei 
Knaben  und  Mädchen  und  ihren  Ursprung.  — ) 

So  im  12ten  Buche  des  Tschang  schih  yi  t*ung,  Tschang 
schih*s  gesammte  Heilkunde  (Abschnitt  über  Kinderkrankhei- 
ten), verfasst  von  Tschang  lu  yü  ans  8u  tscheu  fu  in 
Kiang  nun  und  1695  mit  einer  Vorrede  von  ihm  versehen; 
herausgegeben  von  seinem  Sohne  1705  und  dem  Kaiser  ge- 
widmet. Vorliegende  Ausgabe  ist  vom  Jahre  1709  nach 
Schott. 

So  jung  daher  diese  Schrift  ist,  so  bespricht  sie  doch, 
trotz  ihres  viel  grösseren  Umfanges  als  Paou's  Arbeit,  und 
obschon  sie  sich  für  eine  vollständige  Gompilation  aller  Vor- 
gänger ausgibt,  mit  keiner  Silbe  die  Syphilis  unter  dem  Aus- 
drucke Ting,  also  wird  selbst  Ende  des  17ten  Jahrhunderts  die 
Syphilis  der  Kinderwelt  noch  von  keiner  erheblichen  Aus- 
dehnung gewesen  sein.  —  Im  Uebrigen  lehrt  der  blosse 
Ueberblick,  dass  Tartarin off  s  Behauptung,  die  chinesisehen, 
medizinischen  Schriften  seien  alle,  ihrem  Inhalte  nach,  identisch, 
ganz  aus  der  Luft  gegriffen,  oder  höchstens  durch  schlechte 
Dolmetscher  ihm  beigebracht  sei.  Paou  unterscheidet  sich 
durch  Systematik  von  Tschang  scheu  ausserordentlich  vor- 
theilhaft,  obschon  dieser  seinen  Stoff  mit  weit  mehr  Einzelheit 
zu  schreiben  scheint.  Paou  ist  aber  concinn  und  prägnant  in 
seinen  Bildern,  Tschang  scheu  ist  weitläufig,  ahmt  nach, 
und  entbehrt  der  Originalität. 

Obwohl  Tsohang  scheu  sich  rOhmt,   Alles  vor  seiner 
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Zeit  in  China  Oeschriebene  gelesen  und  mitgetheilt  zu  haben, 
80  sind  doch  die  Phänomene  des  Gehöres,  wie  man  sieht, 
nicht  in  besonderen  Kapiteln  beachtet,  und  ist,  auch  in  dieser 
Beziehung  Paou  ganz  originell  geblieben. 

Wie  wenig  endlieh  auf  die  Bedeutung  „syphilitisch^'  von 
Ting  zu  geben  sei,  erhellt  aus  meiner  Erfahrung,  dass  es  auch 
(Masern)  efHorescenz  bedeutet. 

Zusatz  zu  meiner  vorigen  Abhandlung: 

Trotz  meiner  Erläuterung  über  Polycorie  ist  Prof.  A 1  f  r  e  d 
Gräfe  in  den  Irrthum  verfallen,  wieder  Polycorie  (9 fache 
Pupillen}  anzunehmen! 

Zu  S.  198  Z.  7  V,  oben:  Tschang  scheu  spricht  eben 
so  von  „Maserngeschwar^^ ,  was  man  wohl  auch  nur  als  Ma- 
sernefQorescenz  deuten  kann. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis* 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierbaum. 

I.    Kraergchfitterang. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsacbe,  dass  das  Niederstürzen 
der  Kinder,  so  oft  es  auch  in  dem  frühen  Lebensabschnitte 
vorkommt,  im  Ganzen  nur  selten  üble  Folgen  veranlasst,  son- 
dern in  der  Hehrzahl  der  Fälle  glücklich  vorübergeht.  Jedoch 
habe  ich  auch  oft  genug  die  verschiedenartigsten  Verletzungen, 
von  den  leichtesten  bis  zu'  den  schwersten  Graden  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt. 

Ein  15  Monate  alter  kräftiger  Knabe  fiel  auf  das  Strassen- 
pflaster  und  bekam  auf  dem  rechten  Stirnbeine  eine  1  Zoll 
lange,  stark  klafiende,  fast  bis  auf  das  Periost  dringende 
Wunde.  Hirnzufälle  traten  nicht  ein.  Die  Wunde  wurde 
gleich  mit  Nadeln  vereinigt  und  heilte  per  primam  intentionem 
und  liess  eine  kaum  sichtbare  Narbe  zurück.  Eben  so  rasch 
gelang  die  Heilung  bei  einem  2  Jahre  6  Monate  alten  Kinde, 
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welches  auf  den  Hausflur  niederstürate  und  über  der  Nasen- 
wurzel eine  ganz  ähnliche  Wunde  erhielt.  Die  blutige  Ver- 
einigung dieser  und  ähnlicher  Wunden  bewirkt  viel  sicherer 
und  schneller  Heilung,  als  die  Anwendung  von  Heftpflaster- 
streifen. Dies  lehrte  unter  Anderen  wieder  ein  Fall  bei  einem 
3jährigen  Knaben,  der  auf  dem  rechten  Stirnbeine  eine  fast 
1^2  Zoll  lange,  bis  auf  das  Periost  dringende  Wunde  hatte. 
Die  Mutter  lehnte  die  blutige  Vereinigung  ab.  Längere  Eiter- 
ung war  die  Folge.  Bei  einem  6jährigen  Knaben  trat,  unge- 
achtet der  sofortigen  Vereinigung  einer  senkrechten  Stirn- 
wunde mittelst  drei  Nadeln,  Eiterung  ein.  Während  der  Ver- 
einigung trat  ein  Eklampsieanfall  ein. 

Doch  dies  sei  nur  im  Vorbeigehen  angeführt.  Kommen 
wir  auf  den  mitzutheilenden  Fall  zurück,  der  wahrlich  mehr 
als  glücklich  ablief. 

Erster  Fall.  —  Ein  beinahe  2  Jahre  altes  Mädchen 
setzte  sich  auf  einen  Stuhl  an  das  Fenster,  sah  auf  die  Gasse 
und  stürzte  über  20  Fuss  hoch  auf  das  Strassenpflaster.  Die 
Kleider  waren  zerrissen  und  hatten  sich  über  den  Kopf  nnd 
das  Gesicht  geschlagen  und  wahrscheinlich  an  dem  vorsprin- 
genden Fleischhaken  des  Thürpfostens  gefangen.  Das  Kind 
lag  betäubt  da,  Blut  floss  aus  dem  rechten  Nasenloche  und 
aus  dem  Munde.  Erst  5  Stunden  nach  dem  Falle  sah  ich 
das  Kind,  nachdem  ich  von  einem  Kranken  auf  dem  Lande 
zurückgekehrt.  Die  Betäubung  dauerte  noch  fort  und  wurde 
durch  die  Untersuchung  der  verschiedenen  Körpertheile  nicht 
unterbrochen.  Das  linke  obere  und  untere  Augenlid  und  die 
diesseitige  Wange  waren  sehr  aufgeschwollen  und  mit  dunk- 
lem Blute  unterlaufen,  das  betreffende  Auge  liess  sich  der 
Geschwulst  halber  nicht  öffnen^  die  rechte  Wange  war  eben- 
falls aufgetrieben  und  fühlte  sich  prall  an,  aber  zeigte  keine 
Blutunterlaufung.  Die  Oberlippe  war  geschwellt  und  das 
Zahnfleisch  am  Oberkiefer  in  der  Falte  zerrissen.  Sonstige 
Verletzungen  trafen  sich  weder  am  Kopfe,  noch  an  den  übri- 
gen Körperstellen.  Erbrechen  fehlte,  der  Urin  floss  unwill- 
kürlich ab,  die  Temperatur  der  Haut  war  eher  gesunken,  als 
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erhöbt,  der  Puls  kaum  gereist,  die  Bespiratioo  ruhig.  Der 
Kopf  und  das  Oeaicht  wurden  mit  ksllen  Aufschlägen  belegt. 
Am  nächstfolgenden  Morgen  hatte  sich  der  Zusland  schon 
entschieden  gebessert.  Die  Schlummersucht  war  nicht  mehr 
anhallend ,  wenn  gleich  sie  auch  noch  vorherrschend  blieb, 
sondern  wechselte  mit  Wachsein  und  wurde  dann  keine 
Sinn  es  Verwirrung  wattrgenommen.  Aus  der  rechlen  Nasen- 
Öffnung  erfolgte  noch  ein  blutiger  AusQuss.  Die  rechte  Wange 
war  viel  stärker  geschwollen  und  praller  gespannt,  als  die 
linke,  und  das  rechte  Auge  konnte  noch  nicht  geöffnet  wer- 
den. Später  fand  sich  unter  der  Bindehaut  eine  starke  Blut- 
unlerlaufung.  Eine  Stublausleening  trat  ein.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Tages  verlangte  das  Kind  aus  der  Wiege,  stand 
auf,  lief  munter  in  der  Stube  auf  und  ab  und  beschäftigte 
sich  mit  seinen  Spielsachen.  Kurz,  am  vierten  Tage  konnle 
das  Kind  als  Konvaleszentin  entlassen  werden,  und  wurde  die 
Genesung  durch  keine  konsekutiven  Zufälle  gestört.  Die  Mix- 
tura  vulneraria  acida  bethätigte  auf  die  Anschwellung  und 
blutu uteri Bufuog  eine  äusserst  rasche  Heilwirkung. 

Zweiter  Fall.  -  Ein  beinahe  6  Jahre  aller  kräftiger 
und  gesunder  Knabe  kam  Abends  um  8  Uhr  mit  seiner  Uirt- 
ler  in  meine  Wohnung,  um  sich  eine  Kopfwunde,  die  durch 
daa  Aufschlagen  eines  schweren  Schiffhakens  verursacht  wor- 
den, verbinden  zu  lassen.  Die  Hirnerschüttemng  war  bald 
wieder  vorübergegangen.  Der  Knabe  sab  blass  aus,  und 
klagte  mehr  Ober  Kopfschmerzen,  als  übet  Schwindel  und 
andere  Zufälle.  Auf  dem  oberen  und  hinteren  Ttieile  des 
Kopfes  befand  sich  eine  fast  zwei  Zoll  lange,  klaffende  Quer- 
wunde, die  Alhl-  and  sichtbar  bis  auf  den  Knochen  drang, 
ohne  daas  jedoch  derselbe  irgendwie  verletzt  war.  Die  Wunde 
huUe  alwrk  guiiiiiict.  In  der  Mille  ""nr  6a^  Periost  unverletzt 
tbiiobpn,  itagt'jicn  «nlcr  dfni  vortli-ien  uml  liinleren  Wund- 
I  nrrisscQ  und  in  weiter  Ausdehnung  losgetrennt  und 
(Ogt».  Der  Knabe  verhielt  sich  beim  Verbinden 
T)i(>  nächste  Naclil  vi^rliff  unter  grosser  Un- 
*Hi  folgenden  Morgen  erfolgte  einmal 
~<tela,  die  Temperatur  der  Haut  war, 
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mit  Ausnahme  des  Kopfes,  erniedrigt ,  der  Puls  gereizt,  härt- 
lich zusammengezogen,  das  Gesicht  blass,  die  Zunge  rein^ 
Stuhl  eingetreten,  der  Kopf  schmerzhaft.  Um  die  Mittagszeit 
erschienen  Konvulsionen,  und  nach  ihrer  Beendigung  trat  ein 
komatöser  Zustand  ein,  aus  dem  sich  der  Knabe  nicht  auf- 
wecken Hess.  Er  knirschte  bisweilen  mit  den  Zähnen  und 
benahm  sich  unruhig,  schlug  mit  den  Armen  aufwärts  nacli 
dem  Kopfe  oder  legte  sie  quer  über  denselben,  warf  sich  ge- 
waltsam auf  die  rechte  Seite,  biss  beim  Darreichen  der  Arz- 
neien und  Getränke  die  Zähne  fest  auf  einander  und  Hess 
Stuhl  und  Urin  unwillkürlich  unter  sich  gehen.  Abends  7  Uhr 
dauerte  die  Schlafsucht  noch  fort,  der  Kopf  fühlte  sich  auf 
dem  Scheitel  viel  wärmer  an ,  als  die  Stirn ,  während  die 
Temperatur  an  den  übrigen  Körpertheilen  nur  massig  erhöbt 
war.  Die  Augen  waren  ganz  geschlossen  und  die  Pupilleß 
zusammengezogen,  das  Athemholen  mühsam  und  der  Puls 
sehr  beschleunigt.  Neben  den  kalten  Fomenten  wurden  an 
jeden  Mastoidfortsatz  drei  Blutegel  gesetzt.  Einige  Stunden 
später  erfolgte  gleichzeitig  Erbrechen  und  Stuhl,  und  bald 
nachher  kehrte  das  Bewusstsein  vollständig  zurück.  Der 
Knabe  schlief  die  nächstkommende  Nacht  ganz  ruhig,  wachte 
verständig  und  munter  am  Morgen  auf  und  blieb  yod  ferneren 
Hirnzurällen  verschont.  Die  schnnlle  Vereinigung  misslang, 
die  Wunde  heilte  aber  doch  rasch  durch  Eiterung. 

Die  gleich  eintretende  Bewusstlosigkeit  und  die  etwa 
24  Stunden  anhaltende  tiefe  Schlafsucht  deuten  darauf  fain^ 
dass  der  Sturz  des  kleinen  Mädchens  aus  einer  so  bedeuten- 
den Höhe  mehr  als  eine  einfache  Hirnerschütterung  verursacht 
habe.  Man  darf  wohl  annehmen,  dass  zugleich  eine  Gefö«»- 
zerreissung  und  ein  Blutaustritt  stattfand.  Erwägt  man  aber, 
wie  schnell  die  Hirnzufälle  schwanden,  so  darf  man  woH 
schliessen,  dass  das  Extravasat  von  keiner  besonderen  Er- 
heblichkeit sein  konnte. 

Bei  dem  Knaben  war  die'  Hirnerschütterung  bald  vorüber- 
gehend. Dagegen  traten  nächtliche  Unruhe,  Delirien,  Erbre- 
chen, Frösteln,  Kopfschmerzen,  beschleunigter,  härtlicher  Pul« 
ein.   Dazu  gesellten  sich  Konvulsionen,  Koma,  Zähneknirschen, 
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unruhiges  Hin-  und  Herweifen.  Diese  Zuflllle  liessen  einen 
entzündlichen  Hirnreiz  nicht  verkennen.  Die  Entzündung 
wurde  aber  wohl  nicht  allein  durch  die  Hirnerschütterung 
veranlasst,  sondern  wahrscheinlich  durch  einen  gleichzeitigen 
Bli»tergu8s  bedingt.  Aber  auch  hier  war  die  eben  so  rasche 
als  vollständige  Genesung,  die  durch  eine  örtliche  Blutent- 
ziehung, kalie  Aufschläge  und  den  inneren  Gebrauch  von 
salpetersaurem  Natron  herbeigeführt  wurde,  eine  Erscheinung, 
die  nicht  bloss  das  eingeleitete  antiphlogistische  Heilverfahren 
gut  hiess,  sondern  auch  die  Annahme  eines  nicht  bedeuten- 
den Blutergusses  rechtfertigte.  Die  Zufalle  des  Hirndruckes 
treten  bekanntlich  nicht  immer  gleich  nach  der  traumatischen 
Einwirkung  ein,  vielmehr  lassen  sie  oft  Stunden,  selbst 
Tage,  auf  sich  warten.  Wie  bedeutend  das  Extravasat 
bisweilen  sei,  habe  ich  bei  einem  19 jährigen  Jüngling,  der 
mit  einer  Flasche  an  den  Kopf  geschlagen  war,  gesehen.  Er 
hatte  fünf  nicht  erhebliche  Kopfwunden,  ohne  dass  die  Schä- 
delknochen verletzt  waren«  Auf  der  harten  Hirnhaut  fand 
sich  eine  Blutlage  von  6  Loth  und  3  Quentchen.  Der  Jüng- 
ling verlor  nicht  gleich  das  Bewusstsein,  sondern  machte  noch 
eine  Wegesstrecke  von  etwa  einer  halben  Stunde  zu  Fusse 
ab,  und  wurde  darauf  von  Konvulsionen  und  Koma  befallen. 
Die  Hirnergiessung  erfolgte  also  wohl  nicht  mit  Einem  Schlage, 
sondern  nahm  allmählig  zu.  Erst  als  der  Bluterguss  eine  ge- 
wisse Höhe  erreicht  hatte,  stellten  sich  Himzufälle  ein. 

n.    Eklampsie« 

Elisabeth  PL,  ein  8  Jahre  altes  früher  gesundes,  mehr 
schwächliches  Mädchen,  litt  an  folgenden  nervösen  Zufällen: 
Das  Kind  bekam  plötzlich  heftigen  Kopfschmerz,  der  bald  in 
der  Mitte  der  Stirn,  bald  über  dem  einen  oder  anderen  Auge, 
bald  in  den  Seitentheilen  des  Stirnbeines  ihren  Sitz  hatte. 
Gleich  hinterher  sank  das  Kind  zusammen  oder  fiel  hin.  Das 
Gesicht  hatte  eine  blasse  Farbe,  die  Augen  waren  geschlossen, 
die  Pupillen  eher  etwas  erweitert  als  verengert,  die  oberen 
Augenlider  zuckten,  die  Respiration  verhielt  sich  ruhig  und 
leise,  die  Haut,  fühlte  sich  mehr  kühl  an,  der  Puls  war  gereizt 
und  zusammengezogen.    Nachdem  diese  Zufälle  einige  oder 
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mehrere  Minuten  angedauert  hatten,  erfolgte  gans  plötslidi 
eine  laute,  tiefe,  seufzerartige  Inspiration.  Dies  war  das  Zei- 
chen, dass  der  Anfall  zu  Ende  ging.  Unmittelbar  nach  dem 
tiefen  Seufzer  verblieb  das  Kind  noch  einige  Augenblicke  io 
seiner  früheren  Lage  oder  Stellung  ganz  ruhig  und  hielt  nodi 
die  Augen  geschlossen,  und  antwortete  auch  nicht  auf  die 
vorgelegten  Fragen,  obschon  es  wohl  wusste  und  verstand, 
was  in  diesem  Augenblicke  sowohl  als  während  des  Anfalles 
selbst  gefragt  und  gesagt  worden.  Erst  eine  kleine  Weile 
nachher  richtete  es  zuerst  den  Kopf  auf  und  öfiEnete  die  Au- 
gen, setzte  sich  dann  bald  aufrecht  und  fing  an  su  stehen 
und  zu  gehen,  ohne  eine  besondere  Klage  zu  fahren. 

Die  Anfälle  kehrten  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  zurfick, 
erschienen  bald  häufiger,  bald  seltener  und  folgten  sich  oft 
sehr  rasch.  Während  der  Nacht  traten  sie  im  Ganzen  oor 
selten  ein,  wenn  gleich  sie  sich  bisweilen  einstellten.  Den 
Eintritt  konnte  das  Kind  immer  vorher  fühlen  und  merkea. 
Beim  Herannahen  setzte  sich  das  Kind,  wenn  es  gerade  allein 
in  der  Stube  war  oder  sich  im  Garten  aufhielt,  auf  den  Boden 
hin  oder  legte  den  Kopf  und  die  Arme  auf  den  Tisch,  um 
nicht  hinzustürzen.  Auch  die  Umgebung  erkannte  an  der 
Physiognomie  den  drohenden  Fall  und  eilte  dann  gleich  zn 
Hülfe  und  unterstützte  den  Kopf. 

In  der  Zwischenzeit  fühlte  sich  das  Kind  wieder  wohl, 
hatte  aber  nicht  den  früheren  kindlichen  Frohsinn.  Indessen 
wurden  weder  Störungen  der  Intelligenz,  noch  der  Motilität 
wahrgenommen.  Das  Gesicht  hatte  eine  blasse,  erdfiahle 
Farbe  und  das  frische  Aussehen  verloren,  die  Esslust  war 
nicht  rege  und  Gemüse  wurden  nicht  gerne  genossen,  die 
Zunge  rein,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Haut  trocken,  die 
Eigenwärme  gesunken.  Das  Kind  hatte  Nasenjucken  und 
klagte  zeitweise  über  vorübergehende  Leibschmei-zen ,  die  ge- 
wöhnlich in  der  Nabelgegend  auftraten.  Der  Bauch  fühlte 
sich  aufgetrieben  und  gespannt  an.  Bisweilen  wurden  mit 
dem  Stuhle  Askariden  ausgeleert,  dagegen  wurden  nie  Spul- 
würmer beobachtet. 

Nach  mehrwöchentlicher  Andauer  schwanden  endlich  die 
Anfälle,    nachdem   sie  allmählig  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit 


_j 


217 

nachgelassen,  und  blieben  dieselben  über  zwei  Monate  ganz 
aus.  Das  Kind  erholte  sich  während  dieser  Zeit  wieder  und 
hatte  ein  munteres  Wesen.  Darauf  kehrten  die  Anftlle  ohne 
besondere  Veranlassung  zurflck,  wurden  aber  bald  wieder  be- 
seitigt. 

Das  ursächliche  Verhältniss  der  Krankheit  war  dunkel, 
und  konnte  nicht  wohl  auf  Helminthiasis  zurückgeführt  wer« 
den.  Die  intermitürenden  Leibschmerzen  schienen  mir  eher 
nervöser  Natur  zu  sein,  als  von  Würmern  abzuhängen.  Der 
Vater  sowohl  als  die  Mutter,  so  wie  ihre  übrigen  Kinder,  er- 
freuten sich  eines  guten  Wohlseins.  Auch  die  sonstige  Fa- 
milie war  von  dieser  und  ähnlichen  Krankheiten  befreit. 

Was  das  Heilverfahren  angeht,  so  hatten  die  Eltern  vor 
dem  Hülferufe  schon  wiederholt  wurmwidrige  Mittel  verab- 
reicht, ohne  dass  Würmer  mit  dem  Stuhle  ausgeleert  wurden. 
Indem  auch  ich  selber  anfangs  glaubte,  Helminth^sis  als  Ur- 
sache anschuldigen  zu  müssen,  so  verordnete  ich  Santonin, 
das  eine  Mal  mit  Jalappe,  das  andere  Mal  mit  Kalomel.  Die 
Wurmjagd  hatte  aber  eben  so  wenig  Erfolg.  Auch  die  Flores 
zinci  äusserten  keine  Heilwirkung.  Kurz,  das  wahre  Heil- 
mittel war  die  Tinctura  artemisiae.  Der  Rückfall  wurde 
durch  Pulver  aus  Radix  artemisiae  gr.  jj^j  Flor,  zinci  gr.  j 
Sacch  alb.  ^ß  gehoben.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  die 
Artemisia  auch  noch  in  anderen  Fällen,  namentlich  bei  einem 
10jährigen  Mädchen  und  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben 
vollständige  Genesung  herbeiführte. 

in.    Urticaria. 

Die  Urticaria  ist  im  ersten  kindlichen  Lebensabschnitte 
keine  so  seltene  Erkrankung,  wie  man  wohl  glaubt  und  ver- 
läuft bald  fleberlos,  bald  mit  Oef&ssaufregung.  An  die  Fälle, 
welche  ich  bereits  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilt  habe,  möge 
sich  folgende  Krankengeschichte  anreihen. 

Franz  B.,  ein  Gmonatliches  gesundes  und  kräftiges  Kind, 
welches  an  der  Mutterbrust  genährt  wurde,  blieb  von  den 
Masern,  die  in  der  elterlichen  Wohnung  herrschten,  ungeach- 
tet des  Verkehres  mit  den  kranken  Kindern  verschont.  Da- 
gegen wurde  der  Knabe  bald  nachher  von  dem  epidemischen 
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Keuchhusten,  welcher,  beiläufig  gesagt,  in  dieser  Epidemie 
noch  viel  jüngere  Kinder  heimsuchte,  befallen.  Der  Keacb- 
husten  war  aber  zur  Zeit,  wo  die  jetzt  zu  besprechende  Er- 
krankung eintrat,  wieder  im  Abnehmen  begriffen. 

Am  17.  Dezember  1863  zeigte  sich  bei  dem  Kinde  in  den 
frühen  Morgenstunden  nach  dem  Aufwachen  Urticaria,  ohne 
dass  ein  auffälliges  Unwohlsein  vorher  bemerkt  worden  war. 
Der  Ausschlag  sass  an  mehreren  Körperstellen,  war  aber  be- 
sonders vertreten  an  Armen  und  Beinen,  auf  dem  Bauche 
und  dem  Gesässe.  .Die  Quaddeln  waren  kleiner,  als  sie  ge- 
wöhnlich sind,  über  die  Haut  erhaben  und  umgränzt,  und 
hatten  eine  matt-weissliche  Farbe,  während  die  übrige  Haut 
geröthet  und  rauh  war.  Das  Kind  rieb  und  kratzte  die  be- 
fallenen Stellen,  die  stark  zu  jucken  schienen.  Die  Eigen- 
wärme  war  gelinde  erhöht,  der  Puls  gereizt,  die  Zunge  wenig 
belegt,  der  Stuhl  wie  fast  immer  etwas  träge,  die  Brust  wurde 
gern  und  begierig  genommen.  Die  Arznei  bestand  in  einer 
kleinen  Gabe  von  salpetersaurem  Natron  in  Auflösung. 

Nach  sehr  unruhiger  Nacht  w<ir  am  nächsten  Morgen 
die  ganze  Körperoberfläche,  selbst  die  Stirn  und  der  behaarte 
Kopftheil,  geröthet,  mit  kleinen  Unterbrechungen,  und  hatten 
sich  überall  noch  weit  mehr  Quaddeln  eingefunden.  Zugleich 
war  das  ganze  Gesicht  stark  aufgedunsen,  die  oberen  Augen- 
lider waren  geschwollen,  die  unteren  bildeten  dicke  Beutel, 
selbst  die  Arme  zeigten  sich  aufgetrieben,  weniger  die  Beine. 
Die  Temperatur  der  Haut  war  gesteigert,  der  Puls  beschleu- 
nigt, die  Trinklust  vermehrt,  die  Stuhlausleerung  erfolgt.  Das 
Kind  hatte  grosse  Unruhe  und  ein  verdriessliches  Wesen,  und 
rieb  fast  anhaltend  die  Ausschlagstellen. 

Am  folgenden  Tage  nach  vorangegangener  sehr  unruhiger 
Nacht  hatten  sich  die  Quaddeln  überall  wieder  verloren,  und 
wurden  nur  an  einzelnen  Stellen  noch  Spuren  von  dem  Aus- 
schlage gesehen.  Auch  die  Hautröthe  und  das  Fieber  waren 
verschwunden.  Das  Kind  verrieth  mehr  Munterkeit  und  hatte  we- 
niger Jucken.  Die  Konvaleszenz  begann  und  wurde  nicht  gestört. 

Ein  solches  Prachtexemplar  von  Urticaria  hat  man  nur 
selten  Gelegenheit  zu  beobachten.  Der  Fall  war  wirklich 
einzig  in  seiner  Art  und   durch   manche  EigenthOmlichkeiten 
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ausgezeichnet  Wenn  auch  kleiner,  als  gewöhnlich,  waren 
die  Quaddeln  doch  sonst  regelmässig  ausgebildet  und  standen 
in  einer  so  grossen  Zahl,  wie  man  sie  nicht  leicht  antri£fl. 
Die  Röthe  beschränkte  sich  hier  nicht  bloss  auf  den  nächsten 
Umkreis  der  Quaddeln,  sondern  verbreitete  sich  ttber  die 
ganze  Körperoberfläche.  Auch  der  seröse  Erguss  im  Zellge- 
webe der  ganzen  Hautoberfläche,  sein  unerwartetes  Erscheinen 
und  sein  rasches  Wiederverschwinden,  war  eine  eben  so  auf- 
fallende als  merkwürdige  Erscheinung.  Das  Vorkommen  der 
Urticaria  in  einem  so  frühen  Alter,  die  Oerässaufregung,  den 
schnellen  Verlauf  der  Krankheit  wollen  wir  mit  Stillschweigen 
übergehen. 

IV.    Miliaria« 

Die  Miliaria  gehört  in  meinem  Wirkungskreise  zu  den 
Seltenheiten,  wird  namentlich  im  frühen  Kindesalter  nur  selten 
angetrofTen.  Ich  meine  nicht  den  symptomatischen  Schweiss- 
fnesel,  der  ofl  genug  in  verschiedenen  Krankheiten  vorkommt, 
sondern  die  Miliaria  als  selbstständige  Erkrankung.  Manche 
Aerzte,  die  selbst  in  einer  längeren  Praxis  keine  Gelegenheit 
hatten,  diese  Krankheit  zu  beobachten,  haben  behauptet,  dass 
der  Schweissfriesel  immer  nur  einen  symptomatischen  Ur- 
sprung anerkenne.  Auch  ich  selber  habe  anfangs  dieser  An- 
sicht gehuldigt.  Ifichts  ist  aber  irriger,  als  einer  Krankheit, 
die  man  selber  bisher  nur  symptomatisch  sah,  geradezu  die 
Selbstständigkeit  absprechen.  Sollte  man  auch  nicht  im  fer- 
neren Verlaufe  der  Zeit  durch  eigene  Erfahrung  eines  Besse- 
ren belehrt  werden,  so  darf  man  doch  nicht  die  glaubwürdi- 
gen Beobachtungen  Anderer  als  Mährchen  zurückweisen. 

Clara  H.,  ein  3  Jahre  altes,  früher  gesundes,  gut  genähr- 
tes Mädchen,  war  mehrere  Tage  weniger  munter  und  mehr 
still  und  launig,  und  hatte  keine  gute  Esslust,  ohne  dass  sich 
eine  besondere  Ursache  anschuldigen  Hess. 

Am  10.  Oktober  sah  die  Mutter  in  den  frühen  Morgen- 
stunden das  Gesicht  aufgetrieben  und  mit  Ausschlag  bedeckt. 
Am  nächstfolgenden  Tage  erschien  der  Ausschlag  auch  am 
Halse  und  verbreitete  sich  allmählig  über  die  übrigen  Körper- 
stellen weiter.    Das  Kind  hatte  Nachmittags  geröthele  Wan- 
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geD  und  vermehrten  Durst,  Nachts  fühlte  sich  die  Haat  bren- 
nend heiss  an,  die  Unruhe  war  gross,  die  Esslust  gestört,  der 
Stuhl   regelmässig,   reichliche  Schweisse,    die  zum   Wechseb 
der  Leibwäsche  Anlass  gaben,  wurden  nicht  wahrgenommea. 
Am  14.  Oktober  erfolgte  der  erste  Hülferuf  und  verhielt 
sich  der  Zustand  also:     Das  Gesicht  war  leicht  aufgedunsen, 
zeigte  eine  feine  Abschilferung   und  fühlte  sich  rauh  an,    die 
rechte  Wange  war  Nachmittags  um  2  Uhr  umschrieben  ganx 
dunkelroth.    Der  Hals,  die  Brust,  der  Bauch,  der  Rücken  und 
die  Beine  bis  an  die  Fussgelenke  waren  mit  ganz  dicht  stehen- 
dem   Frieselausschlage    bedeckt.     Die  Bläschen    standen    an 
diesen  Stellen  ganz  nahe  zusammengedrängt  und  gleichmässig 
vertheilt,   bildeten    nirgends  Gruppen   und   flössen  auch  nicht 
zusammen,   hatten    die   Grösse   eines   Stecknadelkopfes    oder 
eines  Hirsekornes    und   enthielten  eine  gelblich -trübe  Flüssig- 
keit.     Die    ganze   Hautoberfläche  war   an   den   bezeichneten 
Stellen    ohne    alle  Unterbrechung    lebhaft  geröthet.     An   den 
Händen  fand  sich  kein  Ausschlag  vor,  die  Arme  fühlten  sich 
rauh  an,    die  Mitte  der  Vorder-   und  Oberarme,    so    wie  die 
Ellenbogenbeugen,    waren   geröthet   und   mit  Friesel  bedeckt, 
der  aber  hier  bei  weitem   nicht   so  gedrängt  stand.     Auf  den 
Fussrücken    und    Fusssohlen    machte   sich    weder   Ausschlag, 
noch  Röthe   der  Haut  bemerklich.     Das  Jucken    war  massig, 
die  Respiration    nicht  beschleunigt,    das  Herzklopfen    gelinde, 
Brustbeklemmung  und   ein    Gefühl    von    innerer   Angst   nicht 
vorhagden,   die  Lage  vielmehr   ganz  ruhig,  der  Puls   gereizt, 
an  den  Händen  die  Eigenwärme  nicht  erhöht,  Schweiss  fehlte, 
die  Zunge  rein,  trocken,  nicht  geröthet,  die  Esslust  geschwun- 
den, der  Durst  nicht  stark,  der  Stuhl  erfolgt,  der  Bauch  sehr 
aufgetrieben  von  Gasen,   aber  weder  fluktuirend,    noch  beim 
Drucke    schmerzhaft.     Das   Kind    schlummerte    und    delirirte 
während   der  Fieberanfälle ,    die    in   den    Nachmittagsstunden 
auftraten  und  bis  tief  in  die  Nacht  hin  fortdauerten,    verrieth 
aber  beim  Aufwachen  keine  Sinnesverwirrung   und   hatte  we- 
der Lichtscheu,  noch  Hitze  am  Kopfe.    Die  Stimme  und  Spra- 
che war  rein,  Schlingbeschwerden  fehlten.     Verordnet  wurde: 
Natr.    nitric.   9!J  Aq.  dest.  |j/9  Sjr.  liquir.  Iß  M.  D.  8.    2-8tdl. 
1  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 
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Am  nächstfolgenden  Morgen  hatte  die  entzQndliche  Röthe 
der  Haut  überall  sehr  abgenommen  und  machte  sich  an  meh- 
reren Stellen  Abschilferung  bemerklich.  Eine  fieberhafte  Oe- 
fössaufregung  wurde  vermisst,  und  eine  Stuhlausleerung  war 
eingetreten.  Das  Kind  war  munterer,  hatte  aber  keine  Ess- 
lust und  trank  wenig. 

Am  19.  An  allen  befallenen  Körperstellen  fand  eine  all- 
gemeine Abschuppung  Statt  und  sHess  sich  die  Haut  in  gros- 
sen Fetzen  ab,  besonders  am  Halse,  auf  der  Brust,  auf  dem 
Bauche  und  in  den  Ellenbogenbeugen.  An  den  Händen  und 
Füssen  sah  man  ein  leichtes  Oedem.  Das  Kind  war  einige 
Tage  verstopft  und  hatte  häufig  einen  schmerzhaften  Drang 
auf  den  Stuhl,  ohne  dass  eine  Ausleerung  erfolgte.  Diese  Be- 
schwerde "wurde  durch  Infus,  senn.  comp,  bald  beseitigt.  Es  war 
mehr  laurig  als  verdriesslich,  schlief  viel  und  ruhig,  und  hatte 
bei  reiner  Zunge  noch  immer  keine  Esslust,  die  jedoch  in  den 
nächsten  Tagen  sich  allmäiig  mehr  und  mehr  einstellte. 
Kurz,  die  Konvaleszenz  begann  bald  und  schritt  rasch  bis  zur 
vollständigen  Genesung  ungestört  fort. 

Dies  ist  ein  Fall,  wo  die  Miliaria  als  eine  selbstständige 
Erkrankung  auftrat.  Hier  war  keine  andere  Krankheit  vor- 
ausgegangen und  eben  so  wenig  auch  eine  andere  Krankheit  vor- 
handen, auf  welche  der  Ausschlag  hätte  zurückgeführt  werden 
können.    Gehen  wir  nun  auf  die  Krankheit  etwas  näher  ein. 

Die  Miliaria  ist  eine  eigen thümliche  Erkrankung,  und  er- 
scheint bald  als  rother,  bald  als  weisser  Friesel,  je  nachdem 
die  hirsekomgrossen  Bläschen  mit  einem  rothen,  hyperämi- 
schen  Hofe  umgeben  sind  oder  nicht.  Man  kann  die  ver- 
schiedenen Formen  höchstens  nur  als  Varietäten  ansehen, 
dem  Wesen  nach  bleiben  sie  sich  gleich.  Ein  Analogon 
bietet  die  rothe  und  weise  Ruhr.  Die  Bildung  der  Friesel- 
bläschen  erklärt  sich  wohl  am  besten,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  Schweissdrüsen  iu  Kongestion  gerathen  und  das 
Krankheitsprodukt  unter  der  Oberhaut  ablagern.  Bei  dem 
rothen  Friesel  könnte  allerdings  die  Exsudation  von  der  ort 
liehen  Hautentzündung  abgeleitet  werden.  Dies  ist  aber  bei 
dem  weissen  Friesel  nicht  statthaft.  Die  anfangs  wasserhelle, 
später  milchig  oder  gelblich  getrübte  Flüssigkeit,  welche  die 
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Bl&schen  enthalten,  reagirt  öfter  saoer  als  neutral.  Bisher 
hat  der  Leichenbefund  keine  charakteristischen  Störungen  oder 
Veränderungen  weder  im  Blute,  noch  in  den  Organen  der 
Körperhöhlen  nachgewiesen. 

Eine  so  aligemeine  Verbreitung  der  Frieselbläschen ,  wie 
sie  im  vorliegenden  Falle  stattfand,  wird  nur  selten  angetrof- 
fen, gewöhnlich  ist  der  Ausschlag  nur  örtlich  beschränkt  und 
kommt  am  häufigsten  auf  der  Brust  und  auf  dem  Bauche  vor. 
Auch  zeigte  sich  hier  die  oberflächliche  Entzündung  nicht 
bloss  im  Umkreise  der  Frieselbläschen,  sondern  erstreckte  sich 
ohne  Unterbrechung  über  die  ganze  Hautoberfläche,  wie  dies 
im  Scharlach  nicht  gleichmässiger  zu  sehen  ist. 

Die  Krankheit  kann  füglich  in  einzelne  Stadien  unter- 
schieden werden.  Eine  zu  gekünstelte  Eintheilung  trägt  dem 
praktischen  Vortheile  keine  Rechnung.  Gestörte  EiSslust,  Elr- 
mattung,  herumschweifende  Gliederschmerzen,  Gemüthsver^ 
Stimmung  und  ähnliche  Zeichen,  welche  als  Vorläufer  beob- 
achtet werden,  haben  nichts  Charakteristisches  an  sich.  Viel 
wichtiger  sind  das  Prickeln  und  Stechen  in  der  Haut,  die 
mehr  oder  weniger  reichlichen,  säuerlich  riechenden  Schweisse, 
die  Unruhe,  die  innere  Beängstigung,  die  gesteigerte  Herzbe- 
wegung und  Gefässthätigkeit.  Selten  fehlen  alle  Vorläufer. 
Auch  in  dem  obigen  mitgetheilten  Falle  konnten  sie  nachge- 
wiesen werden  und  währten  einige  Tage. 

Unter  Steigerung  der  Schweisse,  der  Brustbeklemmung, 
des  Herzklopfens  und  der  Gefässaufregung  kommen  die  Frie- 
selbläschen zum  Vorscheine,  die  bezüglich  ihrer  Zahl,  des 
Sitzes,  der  Farbe  und  der  Ausbreitung  grossen  Schwankungen 
unterworfen  sind.  Bei  dem  3  jährigen  Mädchen  zeigten  sie 
sich  zuerst  im  Gesichte,  befielen  dann  den  Hals,  die  Brust,  den 
Bauch,  die  Rückenfläcbe  und  die  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten. Die  Entwicklung  und  "Weiterverbreitung  der  Frie- 
selbläschen geschieht  nicht  mit  Einem  Schlage  an  allen  Kör- 
perstellen zugleich,  sondern  erfolgt  unter  Wiedererwachen  der 
fieberhaften  Aufregung  und  der  anderen  oben  genannten  Zu- 
fälle mehr  stossweise  und  geht  bald  schneller,  bald  langsa^ 
mer  vor  sich. 

Die  gebildeten  Frieselbläschen    erreichen   in    drei   Tageo 
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die  grö80te  Höhe  ihrer  Blüthe.     Während   dieser  Zeit  ist  deri 
Inhalt  hell  und  klar  und  der  Umkreis,  selbst  die  gante  Haut- 
Oberfläche,    bei  ausgebreiteter  Miliaria  lebhaft    geröthet   und 
sind  die  Krankheitszui^lle  auf  das  Höchste  gesteigert. 

Mit  Ablauf  der  Blüthe  trüben  sich  die  Frieselbläschen, 
vertrocknen  und  verschrumpfen,  und  stossen  sich  die  rück- 
ständigen Hüllen  kleienförmig  oder  fetzenartig  ab.  Zugleich 
schwinden  das  Fieber  und  die  übrigen  Zufälle.  Bei  jenem 
Kinde,  von  dem  oben  die  Rede  war,  traten  während  der  Pe- 
riode der  Abschuppung  Oedem  der  Hände  und  Füsse  und 
Tenesmus  beim  Stuhle  ein.  Diese  Erscheinungen  verloren 
sich  aber  bald  wieder.  % 

Das  eigenthümliche  Exanthem,  das  stossweise  Auftreten 
mit  periodisch  heftiger  Gefässthätigkeit ,  die  saure  Reaktion 
der  Frieselflttssigkeit,  der  reichliche  und  eigenthümliche 
Schweiss,  das  Herzklopfen  und  die  Präkordialangst  sind  die 
Merkmale,  welche  die  Miliaria  als  selbstständige  Erkrankung 
charakterisiren  und  von  ähnlichen  Krankheiten  mit  Bläschen- 
bildung unterscheiden. 

Ganz  treffend  hat  Schön  lein  die  pathologisch-physio- 
logische Beziehung  und  Bedeutung  der  Miliaria  bezeichnet, 
wenn  er  sagt:  „Die  Miliaria  verhält  sich  zu  den  Rheumatis- 
men, wie  sich  die  Masern  zu  den  Katarrhen  verhalten.  Die 
Miliaria  ist  das  rheumatische  Exanthem,  während  die  Masern 
das  katarrhalische  Exanthem  sind.^^  Jedoch  ist  das  ätiolo- 
gische Verhältniss  noch  lange  nicht  in  hinlänglich  befriedi- 
gender Art  aufgeklärt.  Es  ist  wahr,  dass  die  Miliaria  oft 
an  den  rheumatischen  Krankheitsprozess  gebunden  ist.  So 
verhält  es  sich  aber  nicht  immer.  Ein  Beleg  zu  dieser  Be- 
hauptung ist  unter  Anderem  die  oben  mitgetheilte  Kranken- 
geschichte. Ich  darf  aber  hier  nicht  mit  Stillschweigen  über- 
gehen, dass  zu  jener  Zeit,  wo  das  3jährige  Kind  von  Miliaria 
befallen  wurde,  so  wie  auch  im  ganzen  Laufe  dieses  Jahres 
der  akute  Gelenkrheumatismus  häufig  vorkam.  Warum  wäh- 
rend der  rheumatischen  Luftkonstitution  die  Miliaria  nicht 
öfter  erscheint,  lässt  sich  nicht  wohl  erklären.  Hieraus  erhellt, 
dass  es  noch  andere  Ursachen,  die  wir  noch  nicht  alle  zuver- 
lässig kennen,  gebe.  So  wissen  wir,  dass  auch  dann  die  Miliaria 
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häufiger  beobachtet  wird,  wenn  in  Folge  des  Oenius  epide- 
micus  die  Krankheiten  sich  vorzugsweise  durch  das  Hautor- 
gan entscheiden.  Bisher  sind  uns  die  Bedingungen  noch 
vorenthalten,  warum  die  Miliaria  viel  häufiger  epidemisch  auf- 
trete, als  sporadisch.  Ebensowenig  können  wir  uns  aus  geo- 
logischen Verhältnissen  Rechnung  tragen ,  warum  die  Krank- 
heit vorzugsweise  gewisse  Gegenden  heimsucht.  In  jüngster 
Zeit  ist  man  auf  das  Zusammen trefien  von  Cholera  und  epi- 
demischen Friesel,  der  zugleich  cholerinartige  Symptome  dar- 
bot, aufmerksam  geworden  (Lebert).  Das  seltene  Vorkooa- 
men  der  Miliaria  im  kindlichen  Alter  ist  eine  um  so  auffal- 
lendere Erscheinung,  als  Masern,  Scharlach  und  Pocken  vor- 
zugsweise diesem  Lebensabschnitte  angehören.  Abgesehen  von 
dem  eigenthümlichen  Gange  und  Verlaufe  und  den  eigenthfim- 
lichen  Zufallen  unterscheidet  sich  die  Miliaria  auch  dadurch 
von  den  akuten  Exanthemen,  dass  die  Krankheit  ein  und  das- 
selbe Individuum  zu  wiederholten  Malen  befallen  kann.  Ueber 
dies  weicht  auch  die  Behandlung,  wie  wir  gleich  sehen  wer- 
den, von  der  der  anderen  akuten  Ausschläge  ab. 

Die  Miliaria  geht  in  vollständige  Genesung  über,  wenn 
nach  regelmässigem  Verlaufe  des  Exanthemes  die  Abschuppung 
der  Haut  ungestört  erfolgt;  wenn  ferner  die  Gefässaufregung, 
die  reichlichen  Schweisse  und  die  eigenthümlichen  Bmster- 
scheinungen  schwinden  und  der  Urin  in  vermehrter  Menge 
fliesst  und  eine  helle  und  klare,  bernsteinfarbige  Beschaffen- 
heit hat.  Bisweilen  bleibt  Neigung  zum  Herzklopfen,  selbst 
bei  unerheblichen  Anlässen,  und  eine  Reizbarkeit  der  Verdau- 
ungsorgane zurück,  dagegen  kommt  es  selten  zur  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten.  Der  Tod  wird  bald  durch  das  Zu- 
rücksinken des  Ausschlages,  bald  durch  zu  heftige  Gefässauf- 
regung, bald  durch  den  torpiden  Charakter  des  Fiebers,  bald 
durch  Ergrifiensein  des  Gehirnes  herbeigeführt.  Ob  übrigens 
die  Miliaria  eine  so  grosse  Flüchtigkeit  besitze,  wie  die  Ha^ 
sern  und  der  Scharlach,  kann  ich  aus  Mangel  an  eigener  Elr- 
fahrung  nicht  beurtheilen.  Dagegen  möchte  ich  dies  von  dem 
symptomatischen  Friesel  kaum  glauben. 

Das  Sterblichkeitsverhältniss  ist  bei  weitem  nicht  mehr 
so  gross,  als  in  früheren  Zeiten,  und  wird  von  verschiedenen 
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Umständen  beeioflusst.  Schwer  ftUt  hier  in  die  Waagscbaie 
der  Charakter  der  Epidemie.  Wenn  auch  nicht  alle  Epide- 
mien bösartig  auftreten,  so  gibt  doch  die  spontane  Miüaria 
im  Ganzen  eine  bessere  Vorhersage.  Die  allgemeine  Verbreit- 
ung des  Frieseis  ist  schlimmer,  als  das  örtliche  Beschränkt- 
sein. Schmelzende  Schweisse,  heftiges  Angstgefühl,  stürmi 
sches  Herzklopfen ,  anhaltende  SchlummersucJit,  Delirien  und 
Sinnesverwirrung,  torpider  Charakter  des  Fiebers  sind  sehr 
ungünstige  Zeichen  und  kündigen  oft  den  Tod  an. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Behandlung.  Bleiben  wir 
zunächst  bei  dem  eben  beschriebenen  Falle  stehen.  So  ein- 
fach das  Heilverfahren  auch  war,  so  hatte  es  doch  einen  gu- 
ten Erfolg.  Die  allgemein  verbreitete  Hautentzündung  und 
die  gesteigerte  Geflussthätigkeit  gaben  Anlass  zu  einer  gelin- 
den antiphlogistischen  Behandlung,  die  durch  Anwendung  von 
salpetersaurem  Natron  erledigt  wurde.  Die  Mineralsäuren 
schienen  mir  um  so  weniger  angezeigt  zu  sein,  als  die  starke 
Scbweissbildung  fehlte.  Ferner  wurde  eine  Auflösung  von 
Natrum  subcarbonicum  verordnet  und  die  Stuhl  Verstopfung  und 
der  tenesmodische  Drang  durch  ein  leichtes  Abführmittel  ge- 
hoben. Das  Uebrige  machte  bei  angemessener  Diät  die  Na- 
turkraft allein  gut. 

Das  bereits  schon  vor  vielen  Jahren  von  Schön  lein 
angegebene  Heilverfahren  wird  auch  noch  in  jüngster  Zeit 
empfohlen.  Um  der  fieberhaften  Oefässaufregung  und  den 
starken  Schweissen  zu  begegnen,  dienen  Mineralsäuren,  na- 
mentlich Acidum  muriaticum,  kühlende  Getränke,  eine  leichte 
Bedeckung,  eine  reine,  kühle  Atmosphäre.  Ein  gelindes  Ab- 
führmittel trägt  dazu  bei,  dass  nicht  gleich  auf  den  ersten 
Stoss  die  Haut  mit  Friesel  überladen  werde.  Nach  erfolgter 
Frieselbildung  sind  die  Alkalien  besser,  als  die  Mineralsäuren, 
und  sind  Zuckerwasser  mit  kohlensaurem  Niilron,  Fachinger- 
oder  Selterserwasser  gute  Getränke. 

Ganz  besonders  rühmt  Schönlein  die  Kaliwaschungen, 
um  nicht  allein  das  Exanthem  auf  der  Haut  festzuhalten, 
sondern  auch  um  den  cjklischen  Lauf  zu  beschleunigen.  Man 
nimmt  entweder  die  gewöhnliche  Seifensiederlauge,  oder  eine 
aus   Holzasche   und   warmem    Wasser  bestehende  Flüssigkeit 
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oder  eine  Auflösung  von  kaustischem  Kali ,  Iß — |]  auf  2  bis 
3  Pfund  warmes  Wasser.  Damit  werden  alle  2  bis  3  Stun- 
den je  nach  der  Heftigkeit  der  Eruption,  der  Menge  des  Prie- 
seis und  der  sauren  Reaktion  des  Schweisses  warme  Wasch- 
ungen gemacht,  die,  wenn  sie  günstig  einwirken  sollen,  ein 
leise  prickelndes  oder  brennendes  Gefühl  hervorbringen  müs- 
sen. Abgesehen  davon,  dass  die  Kaliwasehungen  durch  die 
anhaltend  erhöhte  Hautthätigkeit  das  Zurücksinken  des  Aas- 
Schlages  verhüten  und  auf  alle  Körperstellen  leicht  anwend- 
bar sind,  beugen  sie  nicht  allein  durch  Neutralisation  des 
Krankheitsproduktes  der  Uebersättigung  der  Haut  mit  dem- 
selben vor ,  sondern  beseitigen  auch  die  brennende  Hitze  und 
geben  den  Bläschen  schon  nach  24  Stunden  eine  homartige 
Beschaffenheit,  so  dass  die  Haut  der  zuftthlenden  Hand  als 
eine  Fischhaut  erscheint 

Das  Herzklopfen,  die  Brustbeklemmung,  die  Präkordial- 
angst, die  intermittirenden  Leibschmerzen  sind  nervöser  Natar, 
und  erfordern  die  Anwendung  von  Senfteigen.  In  den  erste- 
ren  Jahren  meiner  Praxis  liess  ich  mich  bei  einem  etwa 
18  jährigen  Jünglinge  durch  die  grosse  Dyspnoe,  das  starke  Hen- 
klopfen  und  die  heftige  Gefässthätigkeit  verleiten,  einen  Ader- 
lass  zu  machen,  ohne  jedoch  einen  ungünstigen  Erfolg  zu 
haben.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass  die  Venäsektion 
keinen  Schaden  bringe  und  einen  Empfehlungsbrief  verdiene. 
Unter  ganz  richtigen  Anzeigen  möchte  sie  aber  wohl  nicht 
in  allen  Fällen  zu  umgehen  sein. 

Werden  die  Schlaflosigkeit,  die  Schlummersuoht,  die  De- 
lirien, die  Sinnesverwirrung  von  einem  zu  starken  Blutan- 
drange gegen  das  Gehirn  veranlasst,  so  versuche  man  erst 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  kühlende  Kljstire,  ehe 
man  zu  einer  örtlichen  Bluten iziehung  schreitet.  In  unserem 
Falle  verloren  sich  die  Hirnzufälle  ohne  weiteres  Zuthun  von 
selbst  wieder. 

Die  zurückbleibende  Reizbarkeit  des  Herzens  sucht  man 
durch  Digitalis  und  eine  angemessene  Diät,  welche  jede  6e- 
fässaufregung  abhält,  zu  bekämpfen.  Die  Digestionsstörungen, 
als  gestörte  Esslust,  Erbrechen,  Magenschmerz,  verlangen  Na- 
trum  bicarbonicum,  Magisterium  bismuthi  und  ähnliche  Mittel. 
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Die  zurückbleibende  Lähmung  werde  durch  spirituöse  Wasch- 
ungen gehoben. 

Sollte  der  Friesel  plötzlich  von  der  Haut  zurücktreten, 
80  suche  man  eiligst  durch  Senfteige  oder  Senfbäder,  Ein- 
Wickelung  in  eine  warme  wollene  Decke,  diaphoretische  Thee- 
aufgüsse  und  die  innere  Anwendung  von  Kampher  den  Aus- 
schlag wieder  hervorzubringen.  Von  dieser  Behandlungs- 
weise  sah  ich  namentlich  bei  den  Masern  einen  eben  so  schö- 
nen als  raschen  Erfolg.  Das  plötzlich  verschwundene  Exan- 
them kehrte  nicht  nur  schnell  wieder  zurück,  sondern  verlief 
auch  ganz  regelmässig 

T.    Lvxatiiii  den  Oberarmes. 

Im  Anschlüsse  an  die  oben  mitgetheilten  chirurgischen 
Fälle  möge  hier  nachträglich  auch  folgender  Fall  stehen. 

Eines  Tages  kam  eine  Mutter  mit  ihrem  fast  18  Monate 
alten  Töchterchen  in  meine  Behausung  und  klagte  mir,  dass 
das  Kind  seit  24  Stunden  den  linken  Arm  nicht  mehr  gebrau- 
chen wolle.  Das  Kind  habe  am  vorigen  Tage  mit  Anderen 
in  der  freien  Natur  ohne  weitere  Aufsicht  gespielt;  ob  es  ge- 
fallen oder  gestossen,  oder  ob  ihm  der  Arm  aufgehoben, 
stark  augezogen  sei,  dies  war  der  Mutter  völlig  unbekannt 
geblieben. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes :  Das  linke  Schulter- 
gelenk zeigte  weder  Anschwellung  noch  Quetschung,  die  auch 
an  der  betre£fenden  Hand  und  dem  Arme  fehlten.  Das  Schul- 
tergelenk hatte  die  normale  Wölbung  und  Abrundung  ver- 
loren, vielmehr  sprang  das  Akromion  vor  und  unmiltolbar  un- 
ter demselben  machte  sich  nicht  bloss  eine  Vertlaehung,  son- 
dern auch  eine  sichtliche  Vertiefung  bemerklich,  und  fühlte 
man  deutlich  eine  Grube.  In  der  Achseiiiöhle  fand  sich  un- 
ter dem  unteren  Rande  der  Gelenkhöhle  eine  harte,  rundliche 
Erhabenheit,  die  sich  nach  unten  und  innen,  nach  der  vorde- 
ren Brustwand  hin  erstreckte.  Der  linke  Arm  war  etwas 
länger,  als  der  rechte,  hing  abwärt«,  zeigte  eine  massige  Ab- 
duktion  und  Hess  sich  nicht  frei  nach  allen  Richtungen  be- 
wegen. Bei  den  Bewegungen  hörte  man  ein  gelindes  Knar- 
ren.    Das  Kind  bewegte  frei  die  Finger,    wollte  aber  weder 
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den  Arm  auflieben,  noch  einen  höher  gehaltenen  Oegensiand 
mit  der  Hand  ergreifen. 

Die  Diagnose  stand  also  fest.  Es  war  eine  Luxation  des 
des  Oberarmes  nach  unten  und  innen.  Alle  Zeichen  einer 
Fraktur  fehlten.  Das  Knarren  rührte  wohl  von  exsudirter 
Masse  oder  von  dem  Ausfliessen  der  Synovia  her.  Die  Re- 
position war  leicht.  Der  Arm  wurde  nach  unten  und  aussen 
und  dann  nach  oben  angezogen,  und  endlich  nach  vorne  ge- 
wendet. Oleich  sprang  unter  deutlich  hörbarem  Knarren  der 
Oelenkkopf  wieder  in  seine  Oelenkhöhle  zurück.  Nun  konn- 
ten alle  Bewegungen  wieder  ungehindert  vorgenommen  wer- 
den. Ich  liess  den  Arm  einige  Tage  in  einer  Mitella  tragen 
und  auf  das  Schultergelenk  kalte  Fomente  legen.  Die  Heil- 
ung erfolgle  vollständig. 

Dieser  Fall  ist  an  und  für  sich  der  Mittheilang  nicht 
werth.  Allein  es  lässt  sich  an  denselben  eine  nicht  ganz  mfls 
sige  Frage  knüpfen.  Wie  kommt  es,  dass  gerade  in  einem 
noch  so  zarten  Kindesalter  die  Verrenkung  des  Oberarmes 
so  selten  angetroffen  wird?  Fehlt  es  doch  wahrlich  nicht  an 
Veranlassungen,  fallen  vielmehr  die  kleinen  Kinder  h&ufig  ge- 
nug mit  vorgestreckten  Armen,  und  werden  sie  unverzeihlicher 
Weise  von  den  Bewahrmädchen  gar  oft  an  der  Hand  vom 
Boden  in  die  Höhe  gezogen.  Ungeachtet  dieser  und  ähnlicher 
Gewaltthätigkeiten,  welche  den  einen  oder  anderen  Arm  tref- 
fen und  tagtäglich  vorkommen,  habe  ich  doch  nur  äusserst 
selten  in  einem  so  frühen  Lebensabschnitte  der  Kinder  die 
besagte  Luxation  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  Be- 
antwortung der  obea  gestellten  Frage  will  ich  Anderen  über- 
lassen, die  eine  reichere  chirurgische  Erfahrung  haben  and 
die  anatomische  Chirurgie  besser  verstehen. 
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lieber  die   therapeutische  Anwendung  arzneihalti- 
ger  Milch  in  verschiedenen  Krankheilen,  besonders 

bei  Kindern. 

Es  erscheint  als  eiD  einfacher,  aber  guter  und  praktisch 
werthvoller  Gedanke,  die  llilch  mit  Arzneistoffen  zu  versetzen 
und  ihr  auf  diese  Weise  besondere  Heilkräfte  beizubringen. 
Dass  die  Milch  für  viele  Medikamente  eine  ganz  vortreffliche 
Aufnahmeflüssigkeit  ist,  ist  sicherlich  nicht  zu  bezweifeln  und 
es  kommt  dabei  nur  darauf  an,  dass  durch  die  Beimischung 
diese  Flüssigkeit  nicht  zu  arg  zersetzt  werde  und  keinen 
üblen  Oeschmack  erleide ,  und  es  wird  dann  bei  vielen  Kran- 
ken, namentlich  aber  in  der  Kinderpraxis,  davon  viel  Gutes 
zu  erwarten  sein.  Man  könnte  sagen,  dass  es  dazu  einer 
besonderen  Anleitung  kaum  bedürfe,  da  wohl  jeder  gebildete 
Arzt  im  Stande  sein  werde,  Arzneien  in  einfacher  oder  ge- 
mischter Form,  als  Pulver,  als  Mixtur,  als  Mineralwasser,  als 
Solution  u.  s.  w.,  die  er  verordnet,  einfach  mit  einer  bestimm- 
ten Menge  Milch  mischen  zu  lassen,  allein  es  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  dies  doch  nicht  so  leicht  zu  machen  ist.  Bei 
kranken  Kindern  namentlich  wird  es  sehr  schwierig,  ihnen 
Milch,  die  mit  Arzneistoffen  gemischt  ist,  beizubringen;  man 
erreicht  meistens  das  Gegentheil,  indem  man  den  Kind<*rn  zu- 
letzt alle  Milch  zuwidermacht.  Wir  werden  also,  so  dünkt 
uns,  doch  unseren  Lesern  einen  Gefallen  erweisen,  wenn  wir 
in  diesen  Gegenstand  etwas  näher  eingehen  und  die  Erfah- 
rungen zusammenzufassen  suchen,  die  von  uns  selbst  und  von 
Anderen  in  dieser  Beziehung  gewonnen  worden  sind. 

Wir  befassen  uns  zuvörderst  mit  einem  Aufsatze,  der  sich 
in  der  Union  medicale  (April.  Mai  1865)  befindet  und  den 
Titel  führt:  Mem,  sur  Vemploi  therapeuiique  des  laits  medica- 
menteux  du  Dr.  Bouyer,  parle  Dr.  RicheloL  Hr.  Bouyer, 
Arzt  in  einer  kleinen  Stadt  in  Frankreich,  hat  die  Milch  mit 
folgenden  Stoffen  versetzt:  mit  Jod,  Jodkalium,  Arse- 
nik, Merkur  und  Eisen,  und  er  hat  auf  diese  Weise  ge- 
wisse neue  pharmazeutische  Präparate  geschaffen,  die,  wie  er 
behauptet,  besonders  dem  jüngeren  Alter  anpassend  sind  und 
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die  den  Yortheil  haben  sollen,  dass  sie  mit  dem  Medikamente 
zugleich  Nahrungsstoff  zuführen  und  von  den  Verdauungs- 
organen  sehr  gut  ertragen  werden,  wenigstens  besser,  als 
wenn  sie  auf  andere  Weise  beigebracht  sind.  In  der  Regel 
ist  es  Kuhmilch,  in  selteneren  Fällen  Ziegenmilch, 
welche  hierbei  in  Anwendung  kommt.  Der  Vortheil,  dass 
die  Dosis  des  der  Milch  beigemischten  Arzneistoffes  ziemlich 
genau  bestimmt  werden  kann ,  gibt  diesen  medikamentösen 
Milchpräparaten  einen  bedeutenden  Vorzug  vor  der  Milch,  die 
man  dadurch  herzustellen  versucht  hat,  dass  man  das  Thier, 
von  dem  sie  entnommen  worden,  der  Einwirkung  der  ge- 
wünschten Arzneien  unterwirft,  also  z.  B.  an  einer  Ziege  Mer- 
kurialeinreibungen  vornimmt,  um  merkurhaltige  Milch  zo  be- 
kommen. 

Hr.  Boujer,  von  dem  oben  die  Rede  gewesen,  be- 
treibt, wie  es  scheint,  die  Herstellung  der  arzneihaltigen  Milch, 
besonders  der  fünf  Sorten,  die  wir  gleich  noch  näher  ange- 
ben werden,  im  Grossen,  denn  Hr.  Richelot  bemerkt,  dafls 
diese  Boujer'schen  Milchmischungen  seit  einigen  Jahren  io 
Frankreich  eine  bedeutende  Anwendung  gefunden  haben,  und 
er  selbst  scheint  eine  Art  Herold  des  Hrn.  Bonjer  zu  sein. 
Eine  grosse  Zahl  von  Aerzten,  sagt  er,  benutzt  sie  fortwäh- 
rend und  ist  mit  ihrer  Wirkung  ausserordentlich  zufrieden; 
auch  sind  sie  schon  in  mehreve  Hospitäler  eingeführt  und  die 
^^Societe  medicale  demulation  de  la  Creuse^''  hat  eine  Abhand- 
lung des  Hrn.  Boujer  nach  genauer  Prüfung  im  Mai  1862 
auf  eigene  Kosten  drucken  lassen. 

„Diese  arzneihaltigen  Milchmischungen,"  bemerkt  Hr.  Ri- 
chelot, „sind  niclit  etwa  ganz  neue  Mittel,  sondern  ebco 
nichts  weiter,  als  eine  neue  Art,  um  Jod,  Jodkalium,  Arsenik, 
Merkur  und  Eisen  beizubringen,  und  es  handelt  sich  also  hier 
nicht  darum,  ihre  therapeutischen  Eigenschaften  zu  besprechen 
und  auch  keines weges,  neue  Indikationen  aufzusuchen,  son- 
dern nur,  die  Fälle  zu  bestimmen,  in  denen  diese  Anwend- 
ungsweise der  genannten  fünf  Arzneistoffc  jeder  anderen  Art 
der  Darreichung  vorzuziehen  ist."  Diesen  Punkt  hat  der  er- 
wähnte Aufsatz  des  Herrn  Richelot  ganz  besonders  im 
Auge  und  wir  wollen  ihm  darin  folgen. 


231 


I.    Jodhaltige  Milch. 

Mit  dem  Jod  hat  Hr.  Boujer  seine  ersten  Versuche  ge- 
macht. Er  hat  nach  und  nach  drei  Mischungen  dargestellt, 
welche,  je  nach  Bedürfniss  oder  je  nach  dem  Geschmacks- 
sinne, einzeln  gegeben  werden  oder  sich  auch  unterstützen 
können.  Diese  Pr&parate  sind:  Jodhaltiger  Milchsjrup 
(Sirop  de  lait  iodique),  jodhaltiges  Milchpulver  (pou- 
dre  de  lait  iodique)  und  jodhaltige  Chokolade  (choco- 
lat  au  lait  iodique).  Sie  werden  in  einer  langen  Reihe  von 
Krankheiten  angewendet,  die  Hr.  R.  in  fünf  Hauptabtheil* 
ungen  bringt.  Die  erste  Abtheilung  begreift  die  Lungen- 
Schwindsucht,  von  welcher  23  Fälle  angeführt  werden, 
in  denen  der  jodhaltige  Milchsjrup  th^ils,  wie  angegeben 
wird,  wirklicheHeilung  bewirkt  haben  soll,  theils  grosse 
Besserung  gebracht  hat.  Wir  wollen  diese  F&Ue  nur  ganz 
kurz  angeben.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Bronchitis  von  ver- 
dächtiger Natur  bei  einem  zur  Phthisis  erblich  disponirlen  45 
Jahre  alten  Manne ;  der  Gebrauch  des  Jodmilchsjrups  brachte 
volle  Heilung.  —  Der  zweite  Fall  bei  einer  20jährigen  Frau 
ist  bezeichnet  als  Reizungszustand  der  Athmungsorgane  mit 
Symptomen  beginnender  Phthisis;  die  Kranke  hatte  einen 
eiterig-schleimigen  Auswurf,  magerte  sehr  ab,  war  sehr  ver- 
stimmt, fieberte  etwas  und  hatte  weissen  Fluss;  Eisenpräpa- 
rate und  Leberthran  hatten  nichts  genützt;  der  Jodmilchsj- 
rup  brachte  vollständige  Heilung.  —  Der  dritte  Fall,  eine 
24  Jahre  alte  Frau  betreffend,  wird  bezeichnet  als  Kongestiv- 
zustand  der  Lungen  mit  Symptomen  von  beginnender  Phthisis; 
auch  hier  brachte  der  Jodmilchsjrup  vollständige  Heilung.  — 
Im  vierten  Falle  war  es  eine  junge  Frau,  welche  am  Blut- 
speien  litt  und  Symptome  von  beginnender  Phthisis  darbot 
und  wo  durch  dasselbe  Präparat  bedeutende  Besserung  er- 
zielt wurde.  —  Der  fünfte  Fall  stellt  eine  beginnende  Phthisis 
mit  häufigem  und  starkem  Blutspeien  dar  und  wurde  eben* 
falls  durch  das  schon  genannte  Präparat  Heilung  erzielt.  — 
In  den  übrigen  Fällen  war  die  Phthisis  schon  sehr  ausgebil- 
det und  Heilung  konnte  nicht  mehr  erwartet  werden,  aber 
der  Gebrauch  des  Jodmilchsyrups  brachte  doch  sehr  bedeu- 
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tende  Besserung.  Wir  müssen  die  Leser,  die  sich  för  die 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht  durch  Jodmilch  oder 
Jodmilchsyrup  ganz  besonders  interessiren ,  auf  die  Orig;iBal- 
abhandlung  verweisen,  da  wir  hauptsächlich  das  KindesaJter 
und  die  dasselbe  betreffenden  Krankheiten  im  Auge  haben. 
Wir  wollen  aus  diesem  Grunde  auch  nur  die  beiden  letzten 
Fälle,  die  Hr.  Richelot  anführt,  etwas  näher  ansehen. 

(21.  Fall.)     V.,  ein  Knabe,  8  Jahre    alt;    dessen  Mutter 
an  Brustkrankheit  gestorben  ist,  war  bis  zu  seinem   7.  Jahre 
immer  leidend.    Er  fieberte  immer  häufig,  schwitzte    viel,  war 
äusserst  schwächlich,  litt  viel  an  Katarrhen,   sah    bleich    aus, 
hatte  hohle  Wangen  und    war   sehr  mager.     Der  Arzt   seines 
Wohnortes  hatte  durch  gute  Diät  und  Anwendung  stärkender 
Mittel    den  Zustand    des    Knaben   bedeutend    gebessert.      Die 
Haupt  Wirkung    aber  hafte    der  Gebrauch    des  Jodmilchsjrups. 
In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  bekam  das  Kind  seine  Kräfte 
wieder;    das   Fieber   verlor  sich,    eine    bessere   Gesichtsfarbe 
zeigte   sich,    und    während   des  Winters  trat  kein  Husten  ein. 
Der  Sjrup    wurde    ein   ganzes   Jahr   lang  gegeben    und    das 
Kind  ist  jetzt,    wenn  auch  nicht  robust,    doch    ganz    gesund 
und    frisch   und    munter,    wie    jedes    andere   Kind    desselben 
Alters. 

(22.  Fall.)      Ein    Mädchen,   jetzt     15    Jahre  alt,     wurde 
3  Jahre  vorher  von  einer  Bronchitis  befallen,   welche  zu  Ka- 
vernen  im  Gipfel   beider  Lungen    führte.     Die   grosse  Abma- 
gerung, das  öftere  Blutauswerfen,  die  nächtlichen  Schweisse, 
das   fortwährende   Husten    und    der  eiterige  Auswurf   liessen, 
in  Verbindung  mit  den  stethuskopischen  Zeichen,  keinen  Zweifel 
über    das   Dasein    der    Lungenschwindsucht.     Der  anhaltende 
Gebrauch  des  Leberthranes  schien  die  Krankheit  zu  beschrÄfl- 
ken  und  brachte  einige  Besserung,  obwohl  noch  immer  Aus- 
wurf von  Blut  und  Eiter   vorhanden    war.     Der  Arzt   verord- 
nete nun  den  Jodmilchsyrup,  wovon  das  Kind  3  Monate  hin- 
durch täglich  einen   Ksslöffel  voll  nahm.     Seitdem  zeigte  sich 
nichts  weiter  als  etwas  Husten,  sobald  die  Kleine  stark  lachte 
oder  sich  sonst  anstrengte.     Ihre  Magerkeit  hat  sich  verloren 
und  es  ist  bereits  die  Menstruation  eingetreten.     Man  erkennt 
nur  noch  im  Gipfel  der  rechten  Lunge  eine  Höhlang,  die  etr 
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waa  Schleim   absondert.     Das  Mittel    wird   fortgebraucht  und 
Alles  lässt  die  vollständigste  Heilung  erwarten. 

Die  zweite  Abtheilung  umfasst  10  Fälle  von  Bronchi- 
tis, ßronchorrhoe,  Broncho-Pneumonie  und  chro- 
nischer Pneumonie.  Auch  hier  hat  der  Gebrauch  der 
Jodmilch  oder  vielmehr  des  Jodmilchsjrups  ausserordentliche 
Dienste  geleistet. 

Die  dritte  Abtheilung  gibt  eine  Anzahl  Fälle,  welche  die 
gute  Wirkung  des  eben  genannten  Präparates  gegen  dys- 
peptische  und  gastralgische  Zufälle  erweisen.  Es  han- 
delt sieh  hier  vorzugsweise  um  erwachsene  Personen  und 
wir  müssen  die  Leser  ebenfalls  auf  die  Originalabhandlung 
verweisen. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  für  uns  die  folgende  Ab- 
theilung, welche  die  Fälle  von  Skropheln  und  Kropf  be- 
greift, in  denen  die  jodhaltige  Milch  mit  ausserordentlichem 
Nutzen  angewendet  worden  ist.  £s  lässt  sich  dieses  auch  im 
Voraus  erwarten,  vorausgesetzt,  dass  irgend  ein  Jodpräparat 
dem  Geschmacke  und  der  Verdauung  der  Kinder  gehörig 
angepasst  werden  kann.  Vom  Jodmilchsyrup  wird  dieses 
behauptet,  und  er  hat  deshalb,  wie  angegeben  wird,  weit 
mehr  geleistet  als  Leberthran,  der  bei  dem  sehr  geringen  Ge- 
halte von  Jod  noch  sehr  schwer  verdaulich  wird  und  deshalb 
zuletzt  belästigt.  Wir  wollen  die  Fälle  nur  übersichtlich  an- 
geben, die  wir  hier  vorfinden. 

1)  Ein  Mädchen  von  12  und  eines  von  L4  Jahren;  skro- 
phulöse  Konstitution;  skrophulöse  Anschwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen ;  bedeutende  Besserung  durch  den  Gebrauch  des 
Jodmilchsjrups. 

2)  Ein  Mädchen  von  16  Jahren;  lymphatisch;  skrophu- 
löse Anschwellung  der  Halsdrüsen;  Heilung  durch  den  Ge- 
brauch desselben  Präparates. 

3)  Ein  Mädchen,  4  Jahre  alt,  skrophulöse  Ophthalmie, 
Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen,  Heilung  durch  den  Ge- 
brauch desselben  Mittels. 

4)  Ein  Mädchen,  17  Jahre  alt;  skrophulöse  Konstitution, 
bedeutender  Tumor  albus  des  Ellenbogengelenkes  mit  falscher 
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Anchjlose  und  tiefen  Ulzerationen;  vortrefHiche  Wirkung  des 
Jodmilehsyrups. 

5)  Ein  Knabe,  10  Jahre  alt,  sehr  eingewurselte  Skro- 
phulosis,  Heilung  durch  fortgesetzten  Gebrauch  des  Jodmileh- 
syrups. 

6)  Anschwellung  der  Halsdrüsen  mit  Fistelgängen ,  Heil- 
ung durch  den  Jodmilchsyrup. 

7)  Tumor  albus  des  linken  Kniegelenkes  bei  einem 
5  Jahre  alten  Knaben;  vortreffliche  Wirkung  des  Jodmilchf 
syrups. 

8)  Uizeration  der  Halsdrüsen  bei  einem  12  Jahre  alten 
Knaben,  Heilung  durch  dasselbe  Mittel. 

Dann  folgen  noch  mehrere  andere  Fälle  von  ausgebil- 
deter Skrophulosis  und  endlich  noch  einige  Fälle  von  Krop- 
bei  jugendlichen  Subjekten,  wo  der  Jodmilchsyrup,  nach  der 
Aussage  vieler  Aerzte,  vortreffliche  Dienste  geleistet  hat. 

Es  kommt  darauf  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  als  all- 
gemeine Zustände,  Kachexieen,  Chlorosen  und  langsame  Ge- 
nesungen überschrieben  sind,  und  wo  ebenfalls  der  Jodmilch- 
syrup ganz  vortrefflich  sich  bewiesen  hat.  Es  bezieht  sich 
auch  Hr.  R.  auf  mehrere  Mittheilungen  in  verschiedenen  me- 
dizinischen Zeitschriften  seines  Heimathlandes,  wo  dieses 
Mittel  ebenfalls  sehr  gelobt  ist.  Wo  das  Jod  oder  vielmehr 
die  Jodsalze  irgend  nützlich  sein  könnten,  da  ist  es  gewiss 
auch,  und  zwar  in  noch  höherem  Grade,  die  jodhaltige  Milch 
und  deren  Präparate,  nämlich  der  Jodmilchsyrup,  das  Jod- 
milchpulver und  die  Jodmilchchokolade.  Wir  sagen:  „in 
noch  höherem  Grade,^^  denn,  wenn  auch  das  Jod  oder  seine 
Salze  den  wirksamsten  Bestandtheil  in  diesen  Präparaten  bil- 
den, so  ist  doch  gerade  die  Verbindung  mit  der  Milch  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit,  insoferne  dadurch  nicht  nur  die 
Einführung  jener  Agentien  in  den  Organismus  bedeutend  er- 
leichtert und  begünstigt,  sondern  auch  deren  Eigenschaften 
in  sehr  vortheilhafter  Weise  modifizirt  werden.  Denken  wir 
nur  an  Kinder  und  schwächliche  Personen,  denen  wir  gerne 
Jod  oder  Jodsalze  geben  möchten,  aber  in  keiner  passenden 
Weise  beibringen  können,  wenn  wir  nicht  die  Verdauung 
stören  und  die  Ernährung   bei n trächtigen   wollen.     Einen  Be- 
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weis  findet  Hr.  R  in  den  Erfahrungen  über  sohwftchlicbe 
und  chlorotische  Subjekte,  die  zugleich  von  Skropheln  heim- 
gesucht sind  und  wo  Jod  oder  Jodsalze,  in  jeder  möglichen 
Form  gegeben,  und  auch  mit  Leberthran  verbunden,  nicht 
ertragen  wurden  und  eher  abzehrend  wirkten,  als  fördernd 
auf  die  Ernährung,  und  wo  dagegen  die  hier  genannten 
Milchmischungen  die  vortreffhchsten  Dienste  leisteten.  Gastri- 
sche Beschwerden  machen  diese  Präparate,  wie  behauptet 
wird,  ganz  und  gar  nicht.  Sie  werden  gut  verdaut  und  in 
der  Regel  ohne  Widerwillen  eingenommen  und  ihre  Verdau- 
ung geschieht  viel  leichter  als  die  des  Leberthranes.  Herr 
Boujer,  der  Erfinder  dieser  Präparate,  ist  gerade  dadurch 
auf  sie  gekommen,  dass  als  eine  Art  Gegengift  gegen  Jod, 
um  dessen  reizende  Einwirkung  auf  die  Magenwand  zu  ver- 
mindern, Milch  empfohlen  wird.  Nachtheilige  Wirkungen 
sind  von  den  hier  in  Rede  stehenden  Präparaten  bis  jetzt 
kaum  beobachtet  worden.  Nur  einmal  entstand  nach  dem 
Gebrauche  einer  kräftigen  Dosis  Jodmilchsyrup  eine  Dyspha- 
gie, die  sich  aber  bald  wieder  verlor,  und  ein  anderes  Mal 
Kolik  uud  Durchfall. 

Bei  sehr  vielen  Kranken  tritt  in  den  ersten  5  bis  6  Ta- 
gen des  Gebrauches  ein  metallischer  Nachgeschmack  ein,  der 
oft  mehrere  Stunden  anhält,  eine  Erscheinung,  die  nichts 
zu  bedeuten  hat  und  die  nach  und  nach  sich  ganz  verliert, 
namentlich,  sobald  die  Nieren  das  Jod  auszuscheiden  be- 
ginnen. 

Kinder  und  Erwachsene  nehmen  den  Jodmilchsyrup  sehr 
gerne  und  sind  oft  gierig  darnach ;  bei  solchen  Personen  aber, 
die  überhaupt  einen  Widerwillen  gegen  alle  Milch  und  Süs- 
sigkeit  haben,  kann  <nan  das  Jodmilchpulver  mit  Fleischbrühe 
vermischt  anwenden. 

Wie  die  Präparate  angefertigt  werden ,  ist  nicht  angege- 
ben; wir  glauben  ^uch  kaum,  dass  das  nöthig  ist,  da  wohl 
jeder  gute  Apotheker  solche  anfertigen  kann.  Es  'genügt, 
nur  anzugeben,  dass  jeder  Esslöfiel  voll  Jodmilchsjrup  oder 
Jodmilchpulvers  4  Gentigr.  Jod  enthält  und  dass  ferner  in 
jedem  Täfelchen  Jodmilchchokolade  sich  3  Gentigr.  davon  be- 
finden.   Vom  Sjrup   wird  Erwachsenen   ein    halber  Esslöffel 
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▼oll  und  Rindern  ein  Ka£feeloffel  voll  zweimal  täglich  gege- 
ben. Diese  Dosis  kann  natürlich  nach  den  Indikationen  ver- 
stärkt werden.  Man  kann  des  Morgens  früh  beim  Aufstehen 
und  des  Abends  spät  beim  Schlafengehen  eine  Dosia  nehmen 
lassen,  oder  wenigstens  eine  Stunde  vor  den  Mahlzeiten  wäh- 
len, weil  das  Mittel  wohl  besser  wirkt,  wenn  der  Magen  nicht 
überfüllt  ist.  Die  beste  Art,  den  Syrup  einzugeben,  besteht 
darin,  dass  man  die  Dosis  des  Sjrups  in  einer  kleinen  Tasse 
voll  kochenden  Wassers  sorgfällig  auflöst  und  diese  Mischuog 
etwas  abkühlen  lässt.  Das  Jodmilchpulver  kann  man  aber 
so  auflösen  oder  es  auch  mit  mehr  oder  weniger  Zucker  ge- 
mischt trocken  geben.  Die  Jodmilcbchokolade  lässt  man  wie 
andere  Ghokolade  bereiten. 

Bisweilen  erzeugt  sich  beim  Gebrauche  dieser  Jodmilch- 
präparate Durchfall;  es  genügt  dann,  Abends  beim  Schlafen- 
gehen einen  Dessertlöffel  voll  Mohnkopfsyrup  nehmen  zu  lassen. 
Selbst  der  empfindlichste  Magen  verträgt  die  Ghokolade  vor- 
trefilich. 

II.     Arsenikhaltige    Milch,     merku  rhaltige    Milch, 

eisenhaltige  Milch. 

Die  arsenikhaltige  Milch  wird  gerühmt  gegen  hartnäckige 
Wechselfieber ,  gewisse  Neurosen  und  besonders  gegen  Hv- 
sterie.  Jeder  EsslöfTel  voll  des  Syrups  oder  des  Milchpulvers 
enthält  2  Gentigr.  and  jedes  Ghokoladentäfelchen  1  Centigr. 
des  wirksamen  Prinzips.  Es  wird  angegeben,  dass  bei  Wech- 
selfiebern kleiner  Kinder,  auch  bei  hartnäckigen  und  einge- 
wurzelten Hautausschlägen  derselben,  diese  arsenikhalt  igen 
Milchpräparate  treffliche  Dienste  leisten ;  ein  kleiner  Kaffee- 
löffel voll  einmal  täglich  gegeben,  und«  zwar  des  Morgens 
früh  oder  des  Abends  spät,  oder  wenigstens  dicht  vor  der 
Mahlzeit,  ist  die  genügende  Dosis.  Gleich  nach  dem  Ein- 
nehmen soll  man  eine  Tasse  Fenchel-  oder  Kamillenthee  nach- 
folgen lassen.  Gemischt  wird  der  arsenikhaltige  Milchsyrup 
oder  das  Milchpulver  mit  kochendem  Wasser  ganz  ebenso 
wie  das  vorige  Präparat. 

Die  merkurhaitige  Milch  wird  gegen  infantile  Syphilis 
der  Kinder    empfohlen;   sie   hat   den  Vortheil,    dass  sie  sehr 
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gut  ertragen  wird  und  auf  den  Magen  lange  nicht  so  rei- 
zend wirkt,  wie  die  anderen  Merkurialpräparate.  Es  wird 
angegeben,  dass  jeder  Bsslöffel  voll  des  Milchsyrups  oder  des 
Milchpulvers  2  Centigr.  und  jedes  Chokoladentäfejehen  5  bis 
6  Milligrammen  des  doppeltsalzsauren  und  phosphorsauren 
Quecksilbers  enthält,  und  man  soll  davon  einen  Theelöffel 
voll  ein  bis  zweimal  täglich  reichen. 

Die  eisenhaltige  Milch  endlich  verdient  auch  empfohlen 
zu  werden,  kann  aber  im  Nothfalie  durch  Mischung  von  eisen- 
haltigem Wasser,  z.  B.  Pyrmonter,  mit  warmer  Milch  ersetzt 
werden. 

Zuletzt  ist  noch  die  Rede  von  ähnlichen  Milchpräparaten, 
die  mit  Jodkalium  bereitet  sind,  und  welche  gegen  sekundäre 
und  tertiäre  Syphilis  besonders  gute  Dienste  leisten  sollen. 

Die  Bereitung  aller  der  hier  aufgezählten  Milcbpräparate 
beruht  auf  dem  Umstände,  dass  bei  einem  gewissen  Grade 
von  Konzentration  die  Salze  des  Milchserums  gewisse  Ver- 
bindungen mit  dem  Jod,  der  arsenigen  Säure,  dem  Sublimat, 
dem  Jodkalium  und  dem  Eisen  eingehen.  Für  das  Jod  muss 
man  mit  einer  auf  ^/^  ihres  Volumens  reduzirten  Milch  ope- 
riren;  für  die  arsenige  Säure  und  dem  Sublimat  mit  einer 
auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  reduzirten  Milch.  Dann  wird 
die  Abdunstung  fortgesetzt  und  die  Konzentration  bis  zu  Va 
geführt.  Die  wirksamen  Agentien  erleiden  mancherlei  Verän- 
derungen durch  ihre  Verbindung  mit  den  Milchsalzen  und 
wohl  auch  mit  dem  Käsestoffe  und  es  ist  deshalb  nothwendig, 
eine  gute  und  käsereiche  Milch  zu  nehmen.  Oute  frische 
Kuhmilch  ist  am  passendsten. 


Zu  dem  Vorstehenden  können  wir  nur  noch  die  Bemer- 
kung zufügen,  dass  wir,  um  Kindern  Eisen  beizubringen, 
häufig  schon  kleine  Quantitäten  Pjrmonter  mit  warmer  Milch 
gemischt  haben  nehmen  lassen,  und  zwar  in  Form  einer  Art 
Brunnenkur  mehrere  Wochen  hintereinander.  Auch  haben 
wir  seit  vier  Wochen,  seitdem  uns  der  vorstehende  Aufsatz 
bekannt  gewesen,  ganz  firiscb   bereiteten  Jodmilchsyrup  gege- 
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ben  und  können  uns  mit  dem  Erfolge  bei  Skropheln,  Rba- 
chitis  und  Abmagerung  sehr  zufrieden  erklären.  Wir  werden 
Herrn  Apotheker  Simon  in  Berlin  (Spandauerstrasse  38; 
veranlassen,  die  oben  angegebenen  Präparate  vorräthig  zu  hal- 
ten oder  auf  Bestellung  anzufertigen. 


Fortgesetzte  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Kya- 
nose  von  Dn  A*  Brünniche*)» 

Im  siebenten  Bande  der  „Bibliothek  for  Laeger*'  habe 
ich  in  einem  kleinen  Aufsatze,  betitelt  „klinische  Studien  über 
die  Genese  der  Kjanose"  **)  die  Krankheitsgeschichte  und 
den  Zustand  eines  kyanotischen  Rindes  mitgetheilt,  und  daran 
einige  Bemerkungen  über  die  wahrscheinliche  Beschaffenheit 
des  zum  Grunde  liegenden  angeborenen  Herzfehlers  in  diesem 
Falle  geknüpft.  Da  diese  Beobachtung  nun  später  ihren  Ab- 
schluss  durch  den  Tod  des  Kranken  gefunden  hat,  so  halte 
ich  mich  verpflichtet,  hier  kurz  über  den  weiteren  Verlauf 
und  das  Sektionsresultat  zu  berichten,  was  ich  um  so  lieber 
thue,  weil  dieses  vermuthlich  zu  einigen  recht  interessanten 
Beobachtungen  Anlass  geben  kann. 

Wir  wollen  uns  also  die  Krankheitsgeschichte,  wie  sie  in 
jenem  Aufsatze  geschildert  wurde,  in's  Gedächtniss  zurück- 
rufen. Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  6^/3  Jahren,  der  am 
7.  September  1863  in's  Hospital  kam.  Er  war  hoch  aufge- 
schossen, schmächtig,  von  schwacher  Muskulatur,  in  seinen 
Verstandeskräften  etwas  zurück,  und  lispelte  beim  Sprechen 
etwas.  Er  hatte  die  Masern  gehabt,  soll  von  der  Geburt  an 
mitunter  eine  blaue  Farbe  gezeigt  haben,  besonders  während 
Krankheiten,  und  ein  Mal  soll  er  früher  schwach  in  den  Bei- 
nen gewesen  sein  und  kurz  vor  dieser  Krankheit  an  Kopf- 
schmerz und  Schläfrigkeit  gelitten  haben.   Als  er  firtther  wegen 


*)  Aus    der  Bibliothek  for  Laeger  Juli  1864  p.  12   entlehnt   von 
Dr.  von  dem  Busch. 
**)  Im  Journale  ffir  Kinderkrankheiten  Mai— Juni  1864  S.  318. 
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einer  BronchitiB  sich  im  Hospitale  befand,  war  er  ebenfelle 
bläoiioh  von  Farbe  gewesen.  Gegenwärtig  ist  die  Ryanose 
bedeutend  über  den  ganzen  Körper,  am  stäriisten  gegen  die 
Peripherie,  verbreitet  und  wird  bei  der  Kälte  stärker.  Die 
Farbe  ist  bläulich-roth,  hin  und  wieder  mit  Spuren  von  dunk- 
lerem Blau,  fast  wie  Dintenflecke.  Es  ist  eine  bedeutende 
hypertrophische  Anschwellung  des  Augenlides,  der  Nase  und 
der  keulenförmigen  Fingerspitzen  mit  gekrümmten  Nägeln 
vorhanden.  Es  friert  ihn  leicht  und  zittert  er  dann;  die  Tem- 
peratur seines  Körpers  ist  gering,  in  den  Achselhöhlen  37,8®, 
in  den  Handflächen  29,9®.  Ab  und  an  hat  er  Nasenbluten 
gehabt;  sein  Kopf  ist  frei,  der  Schlaf  gut.  Das  Athemholen 
fUlt  ihm  bei  jeder  Bewegung  im  hohen  Orade  beschwerlich; 
er  muss  oft  stille  stehen,  klagt  über  Herzklopfen,  hat  aber 
keinen  Husten.  Die  Verdauung  ist  in  Ordnung.  Der  Ar- 
terienpuls ist  regelmässig,  etwas  schwach,  etwa  100  Schläge 
in  der  Minute.  Der  Anschlag  des  Herzens  ist  natürlich,  eben- 
so die  Perkussion  des  Praecordinms ;  an  der  Basis  des  Her* 
zens  und  längs  beider  Brustbeinränder  nach  oben  zu  wird 
ein  ausserordentlich  starkes,  systolisches,  pustendes  Geräusch 
gehört,  welches  sich  in  die  Aorta,  Karotiden,  Art.  subclavia 
und  Aorta  abdominalis  fortpflanzt;  dagegen  rasch  nach  unten 
hin  gegen  die  Spitze  des  Herzens  und  gegen  die  linke  Seite 
hinüber  abnimmt.  Besondere  Schwellung  oder  Venenpuls 
fand  sich  nicht;  die  Auskultation  der  Lungen  ergab  nichts 
Abnormes.  Die  Ursache,  wegen  welcher  der  Knabe  ins  Ho- 
spital gebracht  wurde,  war  eine  vor  8  Tagen  eingetretene 
Bewegungsparese  von  beiden  unteren  Extremitäten,  mit  theil* 
weiser  Harninkontinenz,  aber  ohne  Anästhesie.  Die  Wirbel- 
säule, Leber  und  Milz  verhielten  sich  normal.  Der  gelassene 
Urin  war  an  Menge  nicht  gering,  stark  sauer,  klar,  dunkel, 
machte  einen  röthlichen  Bodensatz  von  harnsauren  Krystallen 
und  Gries;  hatte  ein  spezifisches  Gewicht  von  1027,  enthielt 
kein  Albumin. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  sich  nichts  gegen  den  der 
Kyanose  zum  Grunde  liegenden  Herzfehler  würde  ausrichten 
lassen  können,  und  da  dieser  auch  keine  unmittelbare  Be- 
schwerden  herbeizuführen    schien,    wogegen    die    begonnene 


240 

Lähmung  nntürlicherweiBe  die  gröeste  Sorge  jerregen  musste, 
wurde  versucht,  mit  Hülfe  eines  ruhigen  und  kühlen  Regi- 
mens,  unter  Herabstimmung  der  Herzthätigkeit  durch  Digitalis 
und  Mehrung  der  Hautfunktion  durch  immer  mehr  verlängerte 
warme  Bäder,  einer  vermutheten  passiven  Kongestion  zum 
Rückenmarke  oder  dessen  Umgebungen  entgegen  zu  wirken.  — 
Von  diesem  Kurplane  wurde  indessen  durchaus  kein  Nutzen 
verspürt.  Während  die  Kyanose  dieselbe  blieb  und  die  phy- 
sikalischen Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens  stets  unver- 
ändert waren,  nahm  die  ßewegungslähmung  in  beiden  unteren 
Extremitäten,  in  der  Blase  und  im  Mastdarme,  von  Woche 
zu  Woche  zu;  bald  konnte  der  Knabe  kaum  mehr  allein 
gehen ,  bald  konnte  er  die  Beine  nur  nachschleppen ,  und 
dauerte  es  nicht  lange,  dass  er  beim  Versuche,  zu  gehen, 
ganz  zusammensank,  bis  er  denn  endlich  den  Punkt  er- 
reichte, dass^die  Beine,  wenn  er  im  Bette  sich  befand,  wie 
ganz  unbewegliche  Massen  da  lagen.  Dieses  galt  jedoch  nur 
mit  Einschränkung,  denn,  während  das  Hautgefühl,  obgleich 
etwas  schwächer  sowohl  für  Druck  als  Schmerz,  namentlich 
in  den  Knieen,  noch  vorhanden  war,  brachte  jedwede  Be- 
rührung, namentlich  des  Unterkörpers,  die  helligsten  Reflex- 
bewegungen in  den  Beinen  hervor,  Bewegungen,  welche  er 
durchaus  nicht  im  Stande  war,  willkürlich  auszufahren.  Diese 
ausserordentliche  Reflexwirkung  fand  sich  nicht  allein  in  den 
Beinen,  sondern  machte  sich  auch  in  der  übrigens  gelähmten 
Harnblase  geltend,  indem  der  Urin,  welcher  sonst  abtröpfelte, 
bei  jeder  Berührung  des  Unterkörpers  im  vollen  Strahle  ab- 
floss.  Die  Lähmung  erreichte  auch  die  Muskeln  des  Rackens 
und  Rumpfes;  Patient  konnte  den  Körper  in  sitzender  Stell- 
ung nicht  mehr  aufrecht  halten;  der  Unterleib  wurde  stark 
ausgedehnt  und  war  die  Lähmung  des  Mastdarmes  so  bedeu- 
tend, dass  sich  grosse  Massen  von  Exkrementen  in  demselben 
anhäufen  konnten,  so  dass  es  die  grösste  Mühe  kostete,  die- 
selben fortzuschaffen.  Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  moto- 
rischen  Sphäre  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  sidi  die 
elektrische  Muskelkontraktihtät  überall  in  den  ergriffeneo 
Theilen  bedeutend  vermindert  zeigte,  ja  beinahe  ganz  er- 
loschen  war,    während    das  Gefühl    bei  Einwirkung   auf  die 
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Haut  noch  sieiiilioh  lebendig  wiur.  Endlich  entwickelte  sich 
eine  sehr  bedeutende  Kontraktur  der  unteren  Eixtremit&tenf 
welche  best&ndig  straff  gegen  den  Unterleib  hinauf  gesogen 
waren,  im  Hüft-  und  Kniegelenke  mit  einer  solchen  Stärke 
•ich  bogen,  dass  man  sie  nur  mit  einer  sehr  bedeutenden 
Kraftanstrengung  recken  konnte,  und  sprangen  sie,  sobald 
man  sie  losliess,  wie  von  einer  Feder  getrieben,  sofort  in  ihre 
vorige  Stellung  zurück.  In  der  trophischen  Sphäre  zeigten 
sich  ebenfalls  bedeutende  Abweichungen;  die  Temperatur  war 
beständig  niedrig;  früh  fing  der  Kranke  an,  sich  an  den  Hüf- 
ten und  am  Steisse  durchsuliegen,  und  diese  Neigung  zu 
Ulzeration  und  Gangrän  wurde  späterhin  so  bedeutend,  dass 
jeder  Theil,  der  den  geringsten  Druck  erlitt,  daran  zu  leiden 
hatte.  So  ulzerirte  die  untere  Fläche  des  Penis  vermittelst 
der  Berührung  mit  dem  Harnglase,  der  Pussraad  durch  das 
Liegen  gegen  den  anderen  Fuss,  und  vorne  am  unteren  Theile 
des  Unterleibes  bildeten  sich  grosse  brandige  Geschwüre  in 
Folge  der  beständigen  Berührung  mit  den  gegen  diesen  Theil 
ruhenden  gebeugten  Lenden.  Ausserdem  zeigte  sich  auch  noch 
auf  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  eine  grosse  Neigung 
zum  Ausbruche  von  juckenden  Ausschläge,  Prurigo  und 
Liehen,  so  wie  Ekzem,  welche  grosse  nässende  Flächen  und 
nicht  unbedeutende  Schorfe  hinterliessen.  Alle  diese  irritar 
tiven  und  ulzerativen  Leiden  der  Oberfläche  verschlimmerten 
sich  natürlich  beständig  durch  den  stets  abfliessenden.  am- 
moniakalischen  Urin,  und  kam  endlich  Oedem  an  den  Knö- 
cheln  hinzu.  Die  Kräfte,  das  Fleisch  und  die  seit  langer  Zeit 
vortreffliche  Gemfithsstimmung  des  Kranken  schwanden  hin; 
seine  Stimme  wurde  au£EalIend  heiser  und  klanglos.  In  der 
Mitte  des  Juni  1864  wurde  er  mehrere  Tage  hintereinander 
vorübergehend  im  linken  Arme  gelähmt,  während  der  rechte 
Arm  in  einer  beständigen  klonischen  Bewegung  war;  es  ent^ 
stand  einige  Male  Erbrechen,  etwas  Schielen  und  ein  puru- 
lenter  Ausfluss  aus  den  Ohren,  und  nach  einem  ziemlich  all- 
gemeinen Krämpfe  während  der  Nacht  starb  der  Kranke  am 
Morgen  des  16.  Juni. 

Als  Betrag  zu  den  Krankheitserscheinungen  will  ich  hur 
noch  kurz  anführen,  dass  der  Penis    fSut  immer  in   halber 
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Erektion  sich  befand.  Der  Knabe  hatte  allerdings,  wie 
manche  Kinder,  die  Gewohnheit,  stete  die  Hände  an  den  Oe- 
nitalien  zu  halten,  so  dass  ich  sogar  eine  Zeit  lang  arg- 
wöhnte, dass  derselbe  Manustupration  treibe;  allein  auf  der 
anderen  Seite  dauerte  dieser  Zustand  noch  lange  fort,  als  d^ 
Penis  in  dem  Grade  ulzerirt  und  beim  Berfihren  schmerzhaft 
geworden  war,  dass  man  wohl  nicht  daran  denken  konnte, 
Patient  habe  durch  freiwillige  Berührung  Erektion  hervorge- 
rufen. Es  ist  mir  daher  wahrscheinlicher,  dass  dieser  Zaatand 
als  zu  den  Krankheitserscheinungen  gehörig  zu  betrachten  sei 
und  ist  es  dann  recht  interessant,  dass  die  klinische  Beob- 
achtung auf  diese  Art  die  physiologische  Lehre  bekräftigt, 
indem  die  Erektion  sich  hier  abhängig  von  einer  Unterdrflek* 
ung  der  Thätigkeit  der  Rückenmarksnerven  zeigte. 

Die  Leichenöffnung  wurde  mit  gütiger  Hülfe  des  Herrn 
Dr.  Salomonsen  31  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen. 
Die  Leiobenstarre  war  im  gewöhnlichen  Grade  vorhanden 
und  am  Aeusseren  der  Leiche  wurden  die  erwähnten  Deku- 
bitusgeschwflre  gefunden.  Zuerst  wurde  die  Wirbelsäule 
untersucht  Haut,  Muskeln  und  Knochentheile  derselben  bo- 
ten nichts  Abnormes  dar.  Nach  der  Wegnahme  der  Wirbel- 
bogen sah  man  den  ganzen  Raum  zwischen  denselben  ond 
den  Rücken  markshäuten  stark  von  Blut  infiltrirt,  so  dass  nicht 
allein  einige  blutige  Flüssigkeit  spontan  ausfloss,  sondern  das 
ganze  Bindegewebe  hatte  ausserdem  noch  eine  stark  hervor- 
tretende rothe  Farbe.  Gleichwohl  erschien  die  Dura  mater 
im  Grunde  mit  ihrer  normalen,  mattglänzenden,  weissen  Farbe 
und  umgab  sie  das  sich  überall  von  normalem  Umfange  und 
Form  zeugende  Rückenmark  und  nur  an  einer  Stelle  von  der 
Ausdehnung  eines  guten  Zolles  bei  den  unteren  Brustwirbeln 
fand  eine  Ausnahme  davon  Statt.  Hier  wurde  es  nämlich 
von  oben  her  gradweise  flacher  und  schmäler,  bot  dann 
in  der  Mitte  dieser  Partie,  also  ungefthr  ^j^^  unter  dem  An- 
fange der  Affektion,  eine  sehr  dünne  Stelle  dar,  welche  sich 
wie  eine  Einsenkung  oder  ein  Zusammenfallen  ausnahm  and 
ging  von  da  wieder  nach  unten  hin  gradweise  zum  normalen 
Umfange  und  Form  über.  Als  nun  das  Rückenmark  mit  den  Häu- 
ten und  anhängenden  Nervenwurzeln  aus  dem  Kanäle  genommen 
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wurde,  seigle  sieh  auch  das  Bindegewebe  swischeD  der  vorde- 
reo  Plftohe  der  Dura  mater  und  den  Wirbelkörpern  stark  von 
Blut  infiltrirt.  Die  Konsistenz  des  Rackenmarkes  fühlte  sich 
duroh  die  Hftote,  mit  Ausnahme  der  erw&hnten  Partie,  normal 
an  ;  hier  war  sie  nftmlich  bedeutend  geringer  und  erhielt  der 
Pinger  dentliob  den  Eindruck  von  Weichheit  und  Nachgiebig- 
keit. Die  Häute  wurden  gesund  befunden,  sie  wurden  auf- 
geschnitten und  fand  man  das  Rflckenmark  bei  der  Durch- 
sehneidung  der  Länge  und  Quere  nach  an  allen  Stellen  nor- 
mal beschaffen  und  liessen  sich  seine  beiden  Substanzen  deut- 
lich von  einander  unterscheiden,  jedoch  fand  an  der  von 
Aussen  her  deutlich  fühlbaren  erweichten  Stelle  eine  Aus- 
nahme Statt.  Hier  war  nämlich  das  ganze  Gewebe,  welches 
nach  dem  Aufschneiden  der  Dura  mater  der  beschriebenen 
Form  entsprach,  zu  einer  auseinanderfliessenden,  breiartigen 
Masse  von  einer  unreinen,  graulich  Kviden  Farbe  verändert 
worden.  Bei  dem  geringslen  Drucke  mit  dem  Finger  quoll 
dieselbe  aus  und  ein  schwacher  Wasserstrom  spalte  die  ganze 
Partie  mit  Leichtigkeit  hinweg;  von  einer  Unterscheidung  zwi- 
schen den  beiden  Substanzen  Hess  sich  hier  keine  Spur  ent- 
decken; an  der  dOnnsten  Stelle  war  das  zuraokgebliebene 
Gewebe  nicht  ttber  ^/j^''  dick,  von  da  an  wurde  es  dicker 
und  mehr  rundlich.  Alle  Nervenwurzeln  mit  ihren  Ganglien 
und  alle  Stämme  bis  zur  Cauda  equina  waren  gesund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erweichten  Partie 
ergab,  daas  in  derselben  die  Kapillargefässe  in  einem  beson- 
ders hohen  Grade  entwickelt,  die  Nervenelemente  hingegen 
fiMt  ganz  zu  Grunde  gegangen  waren.  Es  fanden  sich  nur 
hin  und  wieder  abgebrochene  Nervenröhren  von  krummer 
und  variköser  Form,  dagegen  aber  eine  grosse  Menge  Mjelin- 
kngeln,  Amyloidkörner,  sehr  viel  Fett,  theils  in  grossen  Tro- 
pfen theils  als  ein  forniloser  Detritus  und  endlich  hierunter 
zerstreut  ziemlich  reichliche  und  grosse  Haufen  von  Kör- 
nern. Hämatin  und  Blutfarbestoff  konnten  nicht  entdeckt 
werden;  bin  und  wieder  liefen  starke  Bindegewebszage  hin- 
durch, während  diese  an  der  Stelle,  woselbst  die  Affektion 
den  höchsten  Punkt  erreicht  hatte,  nur  sehr  schwach  ver- 
treten wavan.  Je  weiter  das  Präparat  gegen  das  Gesunde  hin« 
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auf  oder  hinab  antersacht  wurde,  um  ao  sparsamer  sdgten 
sich  die  abnormen  Elemente  und  desto  reichlieher  erschieneB 
die  Nervenröhren. 

Die  Hirnschale  war  von  gewöhnlicher  Dioke;  die  Dura 
mater  cerebri  erschien  glatt,  ohne  Injektion.  Alle  Oeftase 
in  der  Pia  mater  und  an  der  Oberfläche  des  Gehirnes,  nament- 
lich die  Venen  zwischen  den  Windungen  desselben,  wBien 
dagegen  sehr  stark  mit  Blut  angefüllt,  ausgedehnt,  und  stan- 
den wie  dicke,  blaurothe  Stränge  hervor.  Die  Geftsae  an 
der  Basis,  so  wie  die  von  dieser  ausgehenden  Nerven,  waoren 
normal  beschaffen  \  das  ganze  Gehirn  war  ziemUeh  gross  und 
von  normaler  Festigkeit.  Die  beiden  Substanzen  desselben 
zeigten  sich  beim  Durchschneiden  in  der  Farbe  verändert; 
die  graue  Masse  war  sowohl  in  der  Rindensubstanz  ala  in 
den  Hirnganglien  überall  dunkel,  bläulich- rotb,  kjanotiscfa; 
die  weisse  Substanz  hingegen,  welche  hin  und  wieder  auf 
der  Schnittfläche  grosse  Blutpunkte  zeigte,  war  livide,  gelb- 
lich. Dieses  galt  ebenfalls,  wenn  auch  im  geringeren  Grade, 
vom  kleinen  Gehirne,  dessen  Anhang  und  dem  vierten  Ven- 
trikel, die  jedoch  so  wie  auch  die  Medulia  oblongata  in  aller 
anderen  Hinsicht  gesund  waren.  Die  Seitenventrikeln  er- 
schienen nicht  ausgedehnt,  allein  die  Plexus  ehorioidei  lagen 
auf  ihrem  Grunde  als  gefüllte  blauschwarze  Stränge,  ron 
welchen  ein  jeder  so  dick  wie  ein  kleiner  Finger  war.  Unter 
dem  Mikroskope  zeigten  sich  die  Kapillargeftsse  in  der  Sub- 
stanz des  Gehirnes,  besonders  jedoch  in  der  grauen  Masse, 
im  hohen  Grade  entwickelt  und  ausgedehnt. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  lag  der  Herzbeutel  frei 
und  glatt  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle.  Derselbe  enthielt 
etwa  3  Unzen  eines  klaren,  gelblichen  Serums.  Das  H^rz, 
dessen  äussere  Oberfläche  von  normaler  Farbe  und  dessen 
Form  im  Ganzen  wohl  erhalten  war,  zeigte  sieh  sofort  deut- 
lich vergrössert;  es  wurde  beim  Messen  5'^  lang)  von  der 
Basis  der  Ventrikeln  bis  zur  Spitze  3^2 ''  und  4V3''  breit  be- 
funden. Aus  der  Brusthöhle  herausgenommen  zeigte  sieh, 
dass  die  rechte  Hälfte  des  Herzens  mehr  als  die  Hälfle  des 
ganzen  Umfanges  desselben  ausmachte.  Der  rechte  Ventrikel 
enthielt  theils  schwarze  und  lockere,  theils  abgefkrbte  gelb- 
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liohe  Eoagnla,  welche  tum  Theile  in&ltrirt  waren  und  siemlich 
fest  an  und  zwischen  den  Trabekeln  hingen.  Nach  der  Heraus- 
nahme dieser  Koagula  ersehien  die  Höhle  bedeutend  ausge- 
dehnt, aber  noch  auffallender  war  doch  die  Hypertrophie  der 
Wftnde,  indem  dieselben,  welche  überall  eine  lebhaft  rothe 
Farbe  hatten  und  mit  einem  durchsichtigen  Endokardium  ver- 
sehen waren,  fast  ^j^'*  in  der  Dicke  hielten.  Die  Trikuspidal- 
khippe  war  natürlich  beschaffen ;  das  rechte  Atrium  war  eben- 
falls mit  Blutgerinnsel  angefüllt,  ausgedehnt  und,  obschon  in 
weit  geringerem  Grade,  hjpertrophirt;  namentlich  war  das 
Hersohr  stark  entwickelt;  grosse  Oefinungen  führten  von  der 
Basis  desselben  in  die  stark  ausgedehnten  Koronarvenen  und  im 
Septum  befend  sich  nach  oben  hin  eine  spalteafönnige,  linsen- 
grosse  Oeffnung,  welche  in  die  linke  Vorkammer  führte,  ein 
offen  stehendes  Foramen  ovale,  welches  jedoch  allerdings 
durch  eine  Art  von  Klappe  verschlossen  werden  konnte. 
Auch  im  linken  Ventrikel  und  Atrium  &nden  sich  viele  grosse, 
feste,  halb  abgeblasste  Koagula,  die  an  den  Trabekeln  fest 
sassen;  die  Höhlen  derselben  waren  etwas  ausgedeht  und  die 
Wftnde,  obgleich  im  geringeren  Grade,  hypertrophisch,  indem 
die  Wand  des  Ventrikels  an  der  dicksten  Stelle  nur  ^/^'^  dick 
war.  Die  Mitralklappe  war  vollkommen  gesund  und  natürlich 
gebildet  Es  wurde  gesucht,  innerhalb  ihres  rechten  Zipfels 
in  die  Aorta  zu  kommen,  aliein  der  Finger  kam  über  der 
Basis  des  Septum  ventriculorum  in  dasselbe  Geftss,  welches, 
vom  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  ausgehend,  ge- 
funden war.  Durch  eine  raben  federdicke  Pleischbrücke  war 
der  Ursprung  dieses  GeAsses  von  einer  Oeffnung,  die  sich  im 
Septum  befand,  geschieden;  dieselbe  war  von  vorne  nach 
hinten  l&nglich-rund,  hatte  glatte,  regelmässige  Rftnder,  war 
so  gross,  dass  ein  kleiner  Finger  leicht  hinduroh  gebracht 
werden  konnte,  im  Uebrigen  aber  mit  festen  harten,  halb  ab- 
geftrbten  und  schichtweise  gebildeten  Gerinnseln  angefüllt. 
Die  Oeffnung  lag  gerade  mitten  unter  der  Basis  des  Septum 
und  gleich  über  jener  Fleischbrücke,  und  ging  nun,  verseben 
mit  drei  regelmässig  gebildeten,  leicht  gefensterten  halbmond- 
förmigen Klappen  der  gemeinschaftliche  Arterienstamm  ab, 
welcher  also  sowohl  die  Aorta  als  Arteria  pulmonalis  reprä- 
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seotirte.  Derselbe  war  nicht  grötser  im  Umfiiiige,  ab  eine 
gewöhnliche  Aorta  gewesea  sein  würde;  hin  ond  wieder 
wurden  einzelne  arterio  -  sklerotiache  Flecke  bemerkt;  etwa 
1  bis  3/4''  oberhalb  der  Klappen  fand  sich  eine  blinde  Ein- 
Senkung  von  der  Ghrösse  des  Kopfes  einer  Stecknadel,  Ter- 
muthlich  die  Reste  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  und  unmittel- 
bar darauf  theilte  sich  das  Oefäss  in  zwei  Haupttheile,  ron 
welchen  der  eine  deutlich  von  zarteren  Wänden  umgeben 
war  und  zu  den  Lungen  hin  ging,  und  ein  anderer,  aortiscfaer, 
der  als  Fortsetzung  des  Stammes  zu  betrachten  war,  gab  die 
gewöhnlichen  grossen  Arterien  zum  Kopfe  und  zu  den  Armen 
ab  und  setzte  sich  als  Aorta  descendens  fort. 

Die  Lungen  lagen  frei  im  Brustkorbe,  waren  gana  ge* 
sund,  ohne  irgendwelche  Blutflberfallung  oder  Infiltraüoo  und 
hatten  eine  helle,  natürliche  Farbe. 

Umstände  halber  wurden  die  Organe  des  Unterleibes 
nicht  untersucht. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  ausfQhrlich  bei  dem 
Theile  dieser  Beobachtung  zu  verweilen,  welcher  die  Para- 
lyse und  das  Rückenmarksieiden  betrifit.  Man  kann  alle^ 
dings  leicht  einig  darüber  sein,  dass  wir  ein  ziemlich  regel- 
rechtes Bild  von  einer  Spinalparalyse  vor  uns  haben,  \n  wel- 
cher alle  Erscheinungen  sowohl  von  der  motorischen  und 
sensitiven  als  trophischen  Sphäre  vorhanden  waren  und  einen 
hohen  Grad  von  Entwickelung  erreichten,  so  wie,  dass  es  audi 
schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  einigermassen  leicht  sein 
musste,  sich  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Lähm- 
ung den  ungefähren  Sitz  des  Rückenmarksleidens  zu  denken. 
Was  dessen  Umfang,  namenllich  in  der  Breiterichtung  an- 
belangt, so  musste  allerdings  die  ausserordentlich  ausgespro- 
chene Reflexthätigkeit  dafür  sprechen,  dass  der  untere  Theil 
des  Rückenmarkes  grösstentheils  von  der  leitenden  Verbind- 
ung mit  dem  oberen  Theile  und  mit  dem  Gehirne  abgeschnit- 
ten war,  80  wie  auch,  dass  die  krankhafte  Affektioa  sieh 
durch  die  ganze  Dicke  des  Organes  erstreckte  ^  dem  auch 
nicht  durch  die  übrigen  Erscheinungen  widersprochen  wurde« 
Dagegen  haben  der  weitere  Verlauf  der  Kraukheit  und  die 
Resultate  der  Leichenöffnung  uns  keinen  sonderlichen  Mutsen 
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lur  Beantwortung  der  Frage  Ober  die  pathologische  Beden* 
tung,  die  Entotehung  und  das  Verhalten  der  voigefundenen 
Rackenmarkskrankheiti  die  Erweichung ,  zu  den  abrigen  Ab* 
weiehungen  des  KOrper»  gebracht.  In  meiner  früheren  Mit* 
theilung  über  diesen  Fall  hatte  ich  als  eine  mögliche  Erklär- 
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ung  angedeutet,  dass  die  die  Kjanose  bedingende  und  beglei- 
tende Ausdehnung  aller  peripherischen  Venenwurzeln  und  die 
Hypertrophie  des  zwischenliegenden  Bindegewebes,  welche  bei 
unserem  Kranken  so  hervortretend  an  den  Fingern,  Zehen 
und  an  der  Nase  war,  auch  in  der  Rückenmarkshöhle  vor- 
banden sein  und  vielleicht  einen  Druck  bedingen  könne,  wel- 
cher der  Funktion  derMeduIla  hinderlich  sein  müsste.  Wenn 
ich  nun  auf  die  Resultate  der  Leichenöffnung  zurückblicke,  so 
kann  ich  nicht  leugnen,  dass  ich  durch  dieselben  mich  noch 
mehr  in  dieser  Annahme  best&rkt  finde.  Es  wurde  ja  gerade 
eine  ausserordentliche  Venenausdehnung  und  Entwickelung  von 
lockerem  Bindegewebe  zwischen  Knochen  und  Dura  mater 
gefunden,  während  es  auf  der  anderen  Seite  natürlicherweise 
ganz  unmöglich  bleibt,  zu  entscheiden,  weshalb  sich  die  Er- 
weichung an  einer  begrenzten  Stelle  fand,  während  jene  ihren 
Sitz  durch  die  ganze  Länge  des  Kanales  hindurch  hatten.  Die 
genauere  Untersuchung  der  erweichten  Partie  selbst  zeigte 
dass  Qef&ssentwickelung  hier  eine  grosse  Rolle  gespielt  hatte. 
Das  Hauptgepräge  der  Zerstörung  war  eine  regressive  Ver* 
änderung  aller  Gewebe,  schwache  Spuren  von  Mervenele* 
menten  und  deren  Zerfallen  in  verschieden  geformte  Myelin- 
körper, reichliche  Fettmetamorphose,  während  die  Kapillar- 
geftsse  die  einzigen  ursprünglichen  Gewebstbeile  waren,  wel- 
che sich  erhalten  hatten  und  noch  in  grösserer  Menge,  grös- 
serer Entwickelung  und  grösserem  Umfange  als  normal  sich 
vorfanden.  Vergleicht  man  hiermit  die  ausserordentliche 
Ueberfüllung  mit  Blut  und  Ausdehnung  der  übrigen  Theile 
des  Centralnervensy Sternes,  namentlich  in  der  Art,  wie  sie 
im  Sektionsberichte,  als  in  der  grauen  und  weissen  Masse 
des  Gehirnes  vorkommend,  beschrieben  sind,  so  scheint  es 
mir  gewiss,  dass  der  allgemeine  Zustand  des  peripherischen 
GefiUssystemes  Ober  den  ganzen  Körper  in  einem  auffallenden 
Grade  auch  seine  Entwickelung  im  Centralnervensysteme  ge* 
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iiindeii  hatte,  nnd  dass  hiedurch  efn  im  hoben  Grade  dispo- 
nireodes  Moment  zur  Bildung  von  Hindernissen  tdr  das  Leit- 
ungsvermögen  der  Elemente  und  deren  materiellen  Zerfell  ge- 
boten gewesen  ist.  Zur  Entstehung  dieser  Prozesse  mögen  aller- 
dings örtliche  Veranlassungen  an  der  leidenden  Stelle  erfor- 
derlich gewesen  sein,  die  wir  aber  nicht  im  Stande  sind  nach- 
weisen zu  können.  Es  scheint  mir  femer,  dass  man  auf  diese 
Weise  eine  recht  gute  und  befriedigende  Erklärung  Ober  die 
so  häufig  beobachteten  mangelhaften  Himfunktionen  h&  Kya* 
notischen  erhält. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Aufklärungen,  welche  die 
in  Rede  stehende  Beobachtung  hinsichtlich  der  Pathologie  der 
Kjanose  geben  kann,  so  wollen  wir  uns  wieder  daran  erin- 
nern, dass  man  in  älterer  Zeit  dieselbe  von  einer  VermisdinDg 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes,  in  der  Regel  als  Folge 
einer  Oeffnung  in  der  Scheidewand  des  Herzens,  herleitete  ond 
glaubte,  dass  diese  Mischung  durch  die  Arterien  zur  Peripherie 
geführt  wflrde.  In  neuerer  Zeit  hingegen  hatte  man  ziemlich 
allgemein,  dieser  Lehre  entgegen,  angenommen,  daas  die  K78- 
nose  in  einer  Stasi s  und  Ausdehnung  des  YencnsysteineB 
und  deren  Folgen  begründet  sei,  die  in  der  Regel  durch  eis 
Hinderniss  gegen  die  Blutströmung  durch  das  Herz  oder  die 
Lungen  bedingt  sei,  eine  Theorie,  welcher  zufolge  also  jede 
Blutbahn  demungeachtet  die  ihr  zukommende  Art  von  Blot 
fahrt.  Die  Beobachtung  von  Kjanotischen  während  der 
Lebenszeit  bestätigt  ganz  diese  letzte  Meinung  und  findet 
sich  auch  kein  einziges  Zeichen,  welches  auf  einer  Ve^ 
mischung  beider  Blutarten  in  der  Bahn  der  Arterien  hindeo- 
ten  könnte.  Beim  ersten  Anblicke  könnte  hingegen  die  ana- 
tomische Untersuchung  in  unserem  Falle  far  eine  solche  Auf* 
fassung  zu  sprechen  scheinen,  indem  wir  hier  einen  einzigen 
gemeinschaftlichen  Arterienstamm  von  beiden  Herskammero 
ausgehend  finden,  in  welchem  also  beide  von  diesen  ausge- 
henden ßlutströme  nothwendig  mit  einander  in  Bertthmng  kom- 
men mussten,  ond  waren  dabei  ausserdem  noch  die  Scheide- 
wände beider  Herzhälften  offen.  Von  diesem  letzten  Momente 
dürfte  man  inzwischen  allerdings  in  dieser  Hinsicht  gröesten- 
theils  absehen   können,    denn  die  Oeffnung  in   der  Scheide- 
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wand  der  Voriiöfe  war,  wie  so  oft,  von  einer  Art  von  Klappe 
geschlossen  und  hat  gewiss  nicht  die  Ueberströmung  des  Blu- 
tes sagelassen  und  die  Oeffnnng  in  der  Scheidewand  der  Ven^ 
trikeln  kann  wohl  kaum,  wenn  man  sie  dem  bequemen  und 
nothwendigen  Zusammenflüsse,  der,  wie  anzunehmen  ist,  in 
diesem  Falle  in  dem  gemeinschaftlichen  Arterienstamme  statt- 
finden musste,  gegenttber  hftit,  von  grosser  Bedeutung  für  die 
Vermischung  des  Inhaltes  beider  gewesen  sein.  Inzwischen 
möchte  ich  doch  hierzu  bemerken,  dass  das  Zusammenströ- 
men der  beiden  Blutarten  in  einer  kurzen  Strecke  in  ein  und 
dasselbe  Oefitss  nicht  nothwendigerweise  die  Zusammenmisch- 
ung derselben  bedingt.  Man  kann  sich  nämlich  sehr  gut  den- 
ken, dass  das  arterielle  und  venöse  Blut,  jedes  aus  seinem 
Ventrikel  kommend,  sich  noch  in  dem  gemeinschaftlichen 
OeAssstamme  von  einander  getrennt  gehalten  haben  könne, 
gleichsam  neben  einander  fliessend,  auf  dieselbe  Weise  wie 
zwei  zusammengetretene  Flüsse  ihr  Wasser  nicht  sofort  mit 
einander  vermischen.  Auf  einer  längeren  Strecke  fortdauernd 
wflrde  eine  Vermischung  allerdings  wohl  erfolgen,  allein  man 
bedenke,  dass  in  unserem  Falle  die  Ströme  sehr  schnell,  nach 
einem  Verlaufe  von  etwa  '/^ '',  sich  wieder  getheilt  haben,  der 
Arterielle,  um  der  Fortsetzung  des  Stromes  zu  folgen,  der 
Venöse  aber,  um  in  die  hier  abgehende  Lungenarterie  zu 
fliessen.  Dieses  ist  jedoch  nur  eine  Vermnthung,  welche  aber 
durch  mehrere  Umstände  unterstatzt  zu  werden  scheint.  Bs 
ist  ja  nämlich  bekannt,  dass,  wenn  die  Arterien  irgend  ein- 
mal die  Fahrer  von  venösem  oder  gemischtem  Blute  werden, 
die  Struktur  ihrer  Wände  sich  verändert,  die  mächtige  Tunica 
media  verschwindet,  so  dass  sie  den  dünnen  Venen  ähnlich 
werden;  hiervon  fand  sich  in  dem  in  Bede  stehenden  Falle 
keine  Spur  vor,  die  Arterien  waren  wohl  entwickelt  und 
selbst  der  gemeinschaftliche  Stamm  hatte  im  Gegensätze  zu 
der  abgehenden  Lungenarterie  diesen,  wenn  auch  pathologi- 
schen, Charakter  derselben  nicht  angenommen.  Demnächst 
musste  man  unter  Annahme  einer  augenblicklichen  Vermisch- 
ung des  Blutes  erwarten,  dass  die  kyanotisohe  Beschaffenheit 
sich  eben  so  gut  in  dem  kleinen  wie  in  dem  grossen  Kreis- 
laufe zu  erkennen    gegeben  haben  mtlsste;  —  die  Mischung 
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mttftate  zu  den  Lungen  auf  dieselbe  Weise  wie  su  den  Obrigeo 
Theilen  des  Körpers  gekommen  sein,  allein  davon  iand  sich 
keine  Spur^  die  Lungen  waren  ganz  normal  beschaffieD,  sie 
waren  nicht  auffallender  mit  Blut  flberfülU  als  jeder  andere 
Theil  des  Körpers  und  war  ihre  Farbe  weder  hoehrotfa,  noch 
mehr  dunl^eiroth  als  gewöhnlich. 

Dieser  Punkt  hat  ganz  gewiss  keine  grosse  Bedeutung, 
insoferne  man  hierzu  bemerken  könnte,  dass  auf  die  Farbe 
des  zuströmenden  Blutes  beständig  in  den  Lungen  durch  die 
Wechselwirkung  mit  der  Luft  eingewirkt  werden  wird,  jeden- 
falls müssen  wir  aber  doch  festhalten,  dass  sich  im  kleinen 
Kreislaufe,  im  Gegensätze  zu  dem  grossen,  keine  Spur  von 
Stasis  vorfand.  Am  wichtigsten  erscheint  mir  dagegen  ein 
dritter  Aufsohluss,  welchen  uns  die  Leiche^iöffnung  unmittel- 
bar geliefert  hat,  n&mlich  der  direkte  Nachweis  der  auaser* 
ordentlichen  Entwickelung  und  Ueberfallung  des  ganzen  Venen- 
sjstemes  des  grossen  Kreislaufes.  Diese  fand  sich  aowohl 
in  den  grossen  als  kleinen  Venen;  ich  habe  beispielsweise 
die  ausserordentliche  Ausdehnung  der  Venae  coronariae  er- 
wähnt und  kann  auf  ein  gleiches  Verhalten  in  den  Paren- 
chjmen  hinweisen,  woselbst  das  Mikroskop  den  Eindruck  der 
allgemeinen  Untersuchung  bestätigte.  Und  hierin  haben  wir 
sicherlich  das  allgemeingültige,  pathologisch-anatomische  Sub- 
strat für  die  Kyanose,  welches  sich  in  einem  jeden  Falte  der- 
selben finden  wird,  während  die  Abnormitäten  im  Oentrum 
auf  verschiedene  Weise  wechseln  können,  die  Septa  seien 
nun  offen  oder  geschlossen  u.  s.  w.,  wenn  nur  ^n  Kreiaiaofe- 
hinderniss  dadurch  gegeben  ist.  Diesen  direkten  Nachweis 
der  anatomischen  Grundlage  der  Kjanose  hat  unsere  Beob- 
achtung also  auf  das  Vollständigste  geliefert. 

Was  ist  denn  in  diesem  Falle  die  Ursache  der  Kjano«e 
und  der  so  bedeutenden  Ausdehnung  und  Füllung  des  veno* 
sen  Abschnittes  des  grossen  Kreislaufes  gewesen?  NatOrlicber- 
weise  ein  gehinderter  Abfluss  für  dieses  Blut  aus  der  rechten 
Seite  des  Herzens,  wozu  hier  ja  Momente  genug  vorbanden 
waren.  Die  vorhanden  seiende  Hemmungsbildung,  die  von 
einer  mangelhaften  Spaltung  des  Conus  arteriosus  hcmllhlte 
und  ihren  Ursprung  aus  einer  sehr  frühen  Periode- ""     -*----* 
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lebens  hatte,  bestabd  ja  in  einem  einaigen  gemeioaeiiaftlioheii 
ArterieDStamine)  welcher  aa  und  für  sieb  nicht  weiler  und  ge* 
r&umiger  war  als  ein  einaiger  der  beiden  Stämme,  au  wel* 
chen  er  die  Grundlage  gebildet  haben  sollte,  gewesen  sein 
wQrde,  und  es  ist  klar,  dass  hieduroh  an  und  für  sich  schon 
ein  engerer  Abfluss  iQr  die  aus  beiden  Herahftlftea  ausammen» 
kommenden  Ströme  bedingt  gewesen  sein  muss.  Hieran  kommt 
aber,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dieser  Stamm  grössten- 
theiis  zum  Ablaufe  fdr  den  Strom  vom  linken  Herten  und 
nur  im  geringen  Theile  für  den  vom  rechlen  Qeraen  diente, 
denn  die  Wände  desselben  waren  entschieden  die  der  Aorta, 
seine  Fortsetaung  war  die  Aorta,  während  die  Lungenarterie 
nur  als  ein  Ast  davon  abging,  und  ^dlich  deutet  die  weit 
bedeutendere  Hypertrophie  der  Wände  des  rechten  Hertens 
bestimmt  darauf  hin,  dass  dieses  ein  weit  grösseres  Hinder* 
niss  au  überwinden  halte  als  das  linke  Hera,  und  ebenso  aeigt 
auch  der  Mangel  von  Blutstauung  im  kleinen  Kreisläufe  be- 
stimmt an,  dass  kein  sonderliches  Hinderniss  für  den  Ablauf 
des  Blutes  vom  linken  Herzen  vorhanden  gewesen  ist. 

Auf  diese  Weise  komme  ich  denn  dahin,  die  Diagnose 
des  vermutheten  Herafehlers  au  berühren,  welche  ich  in  mei- 
nem früheren  Aufsatae  glaubte  aubtellen  au  können.  Ich 
sprach  mich  aiemlich  für  eine  Stenose  oder  für  ein  Hinder- 
niss beim  Ursprünge  der  Arteria  pulmonalis  mit  gleichzeitig 
offenem  Septum  ventriculorum  aus  und  fügte  hinau,  dass  diese 
Stenose,  im  Betrachte  des  Grades  der  Kjanose,  die  also  nicht 
durch  das  offene  Septum  kompensirt  geblieben  war,  sehr  be- 
deutend sein  mttsste,  und  dass  es  vielleicht  möglich  sei,  dasa 
die  Arteria  pulmonalis  ganz  fehle.  Man  wird  sehen,  wie 
nahe  meine  Vermuthung  der  Wahrheit  gewesen  ist,  indem 
sich  Oeffnungen  im  Septum  fanden  und  das  Hinderniss  des 
Abflusses  vom  rechten  Herzen  jedenfalls  sehr  bedeutend  ge- 
wesen ist,  um  nicht  zu  sagen,  dass  die  Lungenarterie  in  un- 
serem Falle  im  Grunde  fehlte. 

Durch  die  gefundene  anatomische  Disposition  erhalten 
wir  eine  leichte  und  natürliche  Erklärung  der  Bildung  und 
Fortpflanzung  des  wahrgenommenen  Nebengeräusches,  und 
auch  in  dieser  Hinsicht  kann  ich  die  Richtigkeit  dessen,  waa 
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ich  froher  angefahrt  habe,  behaupten.  Dbs  NebengeriUudi 
ist  in  der  rechten  H&lfie  des  Hereens  von  dem  Hindnrebtrei- 
ben  des  Blutes  durch  eine  verengerte  Passage  erzeugt,  und 
die  Fortpflanzung  desselben  weit  in  das  Aortaaystem  hinaos 
ist  durch  die  besondere  Disposition  des  Arterienstammes  qaer 
aber  der  Basis  der  Scheidewand  erleichtert  worden. 

Es  gibt  dagegen  einen  Punkt  in  meiner  froheren  Diagnose 
des  Falles,  in  welchem  ich,  wie  ich  offen  anerkenne,  geifrt 
habe,  nämlich  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  von  DilatatioD 
und  Hypertrophie,  namentlich  des  rechten  Hersens.  Ungeachtet 
diese  sich  als  sehr  bedeutend  ergeben  haben,  konnte  ich  diese 
Erscheinungen  doch,  trotz  öfter  wiederholter  physikalischer 
Untersuchungen,  bei  Lebzeiten  des  Kranken  nicht  nachweisen, 
welches  natOrlich  von  Mängeln  der  Untersuchung  herrührte. 
Oewiss  ist  es  aber,  dass  das  vermuthete  Fehlen  dieser  Hj* 
pertropfaie,  welches  wenig  zu  meiner  Obrigen  Diagnose  über 
den  Znstand  passte,  mich  damals  in  nicht  geringe  Yerl^en- 
heit  brachte  und  meine  Diagnose  mit  viel  weniger  Sicherheit 
stellen  Hess,  als  wenn  es  mir  gelungen  wäre,  die  Gegenwart 
der  Hypertrophie  nachzuweisen. 

Endlich  will  ich  noch  auf  die  besondere  Form  der  Oeff* 
nung  in  der  Scheidewand  der  Kammern,  welche  hier  vorhan- 
den war,  aufmerksam  machen.  Man  wird  sich  nftmlich  aitf 
dem  Sektionsberichte  erinnern,  dass,  ausser  der  Kommoni- 
kation,  welche  zwischen  den  Ventrikeln  dadurch  zu  Wege 
gebracht  wurde,  dass  dieselben  oberhalb  der  Basis  der  Scheide- 
wand beide  in  dasselbe  Oeßlss  ausmündeten,  etwas  weiter  hioab 
in  der  fleischigen  Masse  des  Ventrikels,  vom  Rande  der  Basis 
durch  eine  Fleischbrücke  von  der  Dicke  einer  guten  Baben- 
feder  geschieden,  noch  eine  Oefifhung  von  l&nglich-ruDder 
Nierenform,  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  von  vorne  n^ 
hinten  bin  und  so  gross  etwa  wie  eine  gewöbnliebe  weisse 
Bohne,  sich  vorfand.  Die  Ränder  derselben  waren  vollkom- 
men glatt  und  regelmässig  abgerundet,  mit  natQrlicheni  £^°^' 
kardium  bekleidet  und  das  unterliegende  Muskelgewebe  ^^ 
gesund. 

Unter  diesen  Umständen  kann  natürlicherweise  nicht  die 
Rede  davon  sein,  dass  diese  Oeffnung  ein  pathologisches  »^ 


269 

dukt  sein,  das  heisst,  von  Krankheit  in  der  Snhstanx  des  Her- 
aens  herkoinaien  sollte,  um  so  mehr,  als  sich  ja  hier  eine 
Ton  den  Missbildangen  der  abgehenden  Geflksse,  welche  fast 
imoier  von  offenstehenden  Scheidewänden  begleitet  werden, 
vorfand.  Förster  (Die  Missbildungen  des  Menschen  u.  s.w. 
8.  140)  stellt  dieses  gegenseitige  Verhalten  also  dar,  dass  in 
einer  Reihe  von  Fällen  die  mangelhafte  Eotwiokelang  des  Sep- 
tums  das  Ereigniss  ist,  welches  parallel  mit  einer  fehlerhaften 
Entwickelang  der  grossen  Arterienstämme  gebt,  indem  die  Bil* 
düng  jenes,  namentlich  des  Septums  der  Kammern,  dieselbe 
Bedeutung  bat  und  von  der  normalen  Entwiokelung,  namentlich 
der  Spaltung  des  Conus  arteriosus,  abhängig  ist.  In  einer  an-' 
deren  Reihe  von  Fällen  hingegen  wird  die  Schliessung  der 
Sepia  geradezu  auf  eine  mechanische  Weise  verhindert,  in- 
dem durch  ein  vorhandenes  Hiademiss  im  Ablaufe  des  Blutes 
aus  einer  der  Höhlen  des  Herzens  dieses  gezwungen  wird,  in 
die  Nachbarhöhle  zu  strömen,  und  wird  auf  diese  Weise  die 
Verbindung  desselben  erhalten.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist 
aller  Grund  vorhanden,  denselben  zu  der  ersten  Gruppe  zu 
bringen,  wobei  inzwischen  doch  bemerkt  werden  muss,  dass 
man  durch  diese  Annahme  nicht  die  Vermuthung  aufzugeben 
braucht,  dass  die  widematariiche  Oeffnung  dadurch,  dass  sie 
ein  Deberströmen  zuliess,  dennoch  dazu  gedient  haben  dürfte, 
die  Ueberfdllung  der  Höhle  zu  verringern,  welche  in  ihr  ein- 
treten musste,  wenn  durch  die  anatomische  Disposition  ein 
verhinderter  Abfluss  zugleich  vorbanden  war,  und  dass  Sol- 
ches wahrscheinlich  in  unserem  Falle  stattgefunden  hat,  ha- 
ben wir  bereits  in  der  bedeutenden  Hypertrophie  der  Ven- 
trikelwände angedetttet  gefunden. 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  aber  auch 
die  Stelle  der  hier  vorhandenen  Oeffnung,  und  in  dieser  Hin 
sieht  ist  unser  Fall  gewisslich  ein  ziemlich  selten  vorkommen- 
der, indem  Förster  nicht  einmal  dieses  Verhaltens  erwähnt. 
Die  Scheidewände  der  Kammern  wachsen  ja  von  der  hin- 
teren und  unteren  Wand  des  Herzens  heraus  und  werden  zu- 
letzt ganz  oben  bei  der  Basis  mit  einer  membranösen  Partie, 
wdche  hauptsächlich  nur  aus  dem  Bndokardinm  von  beiden 
Kammern  besteht,   geschlossen.      Deshalb   findet   man  denn 
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auch  die  abnorme  OeSnung  fast  immer  an  dieser  Stelle,  es 
sei  nun,  dass  ein  mechanisches  Moment  die  Versehliessang 
verhindert  habe,  oder  aber,  dass  dieselbe  als  eine  Hemmungs- 
bildung zurückbleibt,  welche  von  fehlender  Spaltung  des  Co- 
nus arteriosus  begleitet  wird.  In  unserem  Falle  hingegen  lag 
die  Oeffnung  mitten  im  fleischigsten  Theile  der  Scheidewand 
und  war  von  der  Basis  durch  eine  dicke  Fleischbrüeke  ge- 
schieden, während  sich  keine  Spur  von  der  meinbranöseo 
Partie  fand,  die  der  Ursprungsstelle  von  dem  gemeinschaft- 
lichen Arterienstamme  Platz  gemacht  hatte. 


//.     Hospitalberichte. 

Berieht  über  das  Kinderhospital  zu  Kopenhagen  im 
Jahre  1863  von  Dn  A.  ßrünniche*). 

Vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1863  sind  im  Hospi- 
tale  111  Kinder  behandelt  worden,  von  welchen  15  voinJsl)i^ 

1862  im  Hospitale  verblieben  und   96  im  Laufe   des  Jahrea 

1863  aufgenommen  waren.  —  Es  gingen  von  diesen  im  Ls»^ 
des  Jahres  ab  92  und  blieben  am  31*  Desember  19  in  Be- 
handlung.   Von  den  92  abgegangenen  Kindern  wurden 

geheilt  72  ^  ^  j^^^ 

gebessert  o  ^ 

es  starben      12      =  13,04  Proz. 

Unter  den  Aufgenommenen  befanden  sich  50  Knaben  oo<l 
46  Mädchen.  Was  das  Alter  anbelangt,  so  mosaten  wegea 
besonderer  Verhältnisse  10  aufgenommen  werden,  die  fl^^' 
das  Alter,  welches  für  die  Aufnahme  bestimmt  ist,  binsus 
waren,  und  22,  die  selbiges  noch  nicht  erreicht  batteo. -^ 
Das  dem  Hospitale  zunächst  belegene  Quartier  der  StaMÜ  1><^ 
ferte  46,  die  übrigen  Theile  derselben  und  die  Vorstädte  dO. 


•)  Aqs  der  BibHoikek  for  Laeger  von    1864   mitgethelH  vofl 
von  dem  Basch* 
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Far  7  Kinder  wurde  Zahlung  geleistet,  die  flbrigen  wurden 
ohne  Vergütung  bebandelt  und  verpflegt.  —  Was  die  Beleg- 
ung des  Hospitales  anbelangt,  so  hatten  s&mmtlicbe  Kranke 
Ö404  Krankentage  gehabt  oder  hatte  jeder  Kranke  im  Dureh- 
schnitte  88,e  Tage  im  Hospitale  gelegen. 

Sämmtiiche  111  Kranke  hatten,  140  Krankheiten,  n&mlich 
67  äusserliche  und  73  innerliche,  gehabt,  wie  solches  aus 
einer  beigefügten  Tabelle  zu  ersehen  ist.  Aus  dieser  Tabelle 
ergibt  sich  auch^  dass  die  80  Kranken,  welche  geheilt  oder 
gebessert  entlassen  waren,  an  106  Krankheitsfällen,  die  12  Ge- 
storbenen an  15  gelitten  hatten,  nämlich: 
5  an  akuter  Tuberkulosis ; 

1  an  akuter  Tuberkulosis  und  Bronchopneumonie; 

2  an  chronischer  Tuberkulosis; 

1  an   chronischer  Tuberkulosis  und  Bright*scher  Krankheit; 

1  an  BroDcfaopneumonia  duplex   (dasselbe   starb  42  Stun- 
den nach  der  Aufnahme); 

1  an   Pneumonia  duplex   und  Krup  (das   4  Stunden  nach 
der  Aufkiahme  starb); 

1  an  Krebs. 
Die  Sterblichkeit,  welche  also  im  Jahre  1863  13,0« 
Proz.  von  s&romtlichen  Abgegangenen  betrug,  kommt  der 
Durchsohnittssterblichkeit  fDr  die  12  vorangegangenen  Jahre 
der  Wirksamkeit  des  Hospitales  (12,2  ^^oz. )  ziemlich  nahe, 
und  kann  schwerlich  fiDr  bedeutend  gehalten  werden,  wenn 
man  namentlich  die  oben  genannten  Krankheiten,  welche  den 
Tod  veranlassten,  und  den  Zeitpunkt  berflcksichtigt,  in  wel- 
chem er  bei  zwei  von  den  Kranken  nach  ihrer  Aufnahme  ein- 
getreten war. 

Was  die  vorgekommenen  Krankheitsformen  an* 
belangt,  so  kamen  im  ersten  Theile  des  Jahres  Röthein,  ebenso 
wie  in  der  Stadt,  auch  im  Hospitale,  namentlich  unter  den 
schon  vorhandenen  Kranken,  vor.  Am  Schlüsse  des  Jahres 
kamen  vier  Fälle  von  Typhoidfieber  in's  Hospital,  welche 
sämmtlicb  giflcklich  ablaufen  zu  wollen  scheinen.  Auch  Keuch- 
husten, Scharlachfieber,  Varizellen  und  Krup  kamen  vor,  je- 
doch ohne  epidemischen  Charakter,  und  bis  dahin  hatte  sich 
keine  von  diesen  Krankheiten   auf  die   im  Hospitale  befind- 
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liehen  Kranken  verbreitet.  Masern  sind  gar  nicht  vorgekom- 
men. Besondere  Krankheitsveranlassungen  haben  sieh  in  dem 
in  Rede  stehenden  Jahre  nicht  innerhalb  der  Mauern  desHo- 
spitales  entwickelt. 

Von  mehr  ungewöhnlichen  Fällen  erlaube  ich  mir  dwi 
folgende  mitzutbeilen : 

Bei  einem  2^/2  Jahre  alten  Mädchen  wurde  ein  weit  aus- 
gebreiteter und  schnell  entwickelter  Medullarkrebs  beobachtet. 
Der  Krankheit  war  kurz  vorher  eine  Verletcung  am  Kopfe 
vorangegangen  und  schien  die  bedeutende  Entwiokeiung  der 
ganzen  Krankheit  im  Verlaufe  von  etwa  drei  Monat^i  ror 
sich  gegangen  zu  sein.  Zuerst  hatte  man  eine  bräunliche 
Färbung  und  Oedem  der  Augenlider,  darauf  Exopbthalmoa 
bemerkt  und  endlich  hatte  sich  eine  grosse  Menge  von  grös- 
seren und  kleineren ,  härteren  und  weicheren,  am  £nde  aogar 
fluktuirenden  Geschwülsten  am  Schädel,  an  den  Maxillen  und 
in  den  lymphatischen  Drüsen,  verbunden  mit  einem  aosge- 
sproehenen  kachektischen  Zustande,  starker  Entwickelung  des 
Venensystemes,  achtem  Venenpulse  am  Halse  und  einem  sy- 
stolischen Blasegeräusche  im  Herzen,  eingefiinden«  Eigentliche 
Hirnsymptome  kamen  nicht  vor;  das  Kind  litt  nur  an  hart- 
näckiger Verstopfung  und  gegen  die  Zeit,  in  weicher  der  Tod 
unter  Marasmus  eintrat,  an  Erbrechen  der  Ingesta,  and  war 
es  im  Oanzen  träge.  Das  Blut  hatte  sich  nicht  mit  fiEurbelosen 
Blutkörpern  überladen  gezeigt  Die  Sektion  ergab,  daaa  die 
Geschwülste  auf  den  Knochen  aus  einem  zwischen  Perioateum 
und  Knochen  abgelagerten,  sehr  gefässreichen  MedultarkrelMe 
bestanden,  der  reich  von  strahlig  gerichteten,  nadelfiirmigen 
Osteophyten  durchzogen  war.  Diese  Geschwülste  waren  in 
grosser  Anzahl  über  der  Aussen  -  und  Innenseite  des  Sdi&dels 
verbreitet  und  an  der  letzteren  waren  sie  so  gross,  daaa  aie 
an  mehreren  Stellen  tiefe  Eindrücke  in  die  übrigens  geeande 
Hirnsubstanz  gemacht  hatten.  Gleiche  Bildungen  wurden  enoh 
an  einem  grossen  Theile  der  übrigen  Knochen  des  Skdeltea, 
wie  an  den  Rippen,  an  der  Wirbelsäule  und  den  Hoflbeinen 
gefunden,  und  endlich  fanden  sich  auch  Krebsneubüdungen  in 
einer  grossen  Menge  der  lymphatischen  Drüsen  am  Halse,  in 
der  Brust  und  im  Unterleibe.  Namentlich  hig  eine  Geaohwolat, 
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die  so  gross  wie  zwei  geballte  P&nste  war,  hinter  der  Leber, 
die  mit  dem  oberen  Ende  der  rechten  Niere  verwachsen  war 
und)  wie  es  sich  seigle,  theils  Medullarmasse ,  theils  eine 
stark  von  Blut  infitirirte  Partie,  and  endlich  eine  dritte  Partie 
enthielt,  in  welcher  die  Degeneration  in  einer  regressiven, 
k&seartigen  Metamorphose  begriffen  war.  Der  histologische 
Baa  der  Oesishwülste  bestand  aus  einem  feinen  Strome  von 
Bindegewebe,  welches  besonders  geftssreich  war,  Alveolen 
bildete^  in  welchen  eine  grosse  Menge  aiemlich  kleiner  Kerne 
und  not  wenige  Zeilen  lagen;  hin  und  wieder  war  die  Textur 
dureh  Blutinflltratioaen ,  die  durch  das  Bersten  der  vollen 
neugebildeten  Oef&sse  entstanden  waren,  unterbrochen.  — 
Bs  darfte  wohl  nicht  ttberflassig  sein,  wenn  ich  bei  diesem 
ungewöhniiehen  Falle  besonders  noch  theils  auf  die  Selten* 
heit  desselben  in  einem  so  frühen  Lebensalter,  theils  auf  de- 
ren mögliche  Entwickelang  aus  einer  vorangegangenen  Ver- 
letsung,  theils  auf  die  ungeachtet  des  bedeutenden  Druckes 
aufs  Oehim  gänzlich  fehlenden  HimsuAlle  und  endlich  auf 
die  rapide  Entwickelung  aufmerksam  mache ,  die  in  Verbind- 
ung  mit  der  multiplen  Form  im  Periosteum  und  dem  ganaen 
histologischen  Baue  sehr  darauf  hindeutet,  dass  die  Knochen- 
haut hier  der  primäre  Ausgangspunkt  des  Leidens  gewesen 
ist.  Die  hierhin  gehörenden  Präparate  habe  ich  dem  patho- 
logischen Museum  der  Universität  übergeben. 

Am  Ende  des  Jahres  1862  wurde  ein  kleines  gut  ent- 
wickeltes Mädchen  von  etwa  awei  Jahren,  welches  vor  eini- 
gen Wochen  in  seinem  elterlichen  Hause  die  Masern  durch- 
gemacht hatte,  in's  Hospital  gebracht.  Während  der  Masern 
schienen  die  Augen  nicht  sonderlich  gelitten  zu  haben,  aber 
ein  Paar  Wochen  nachher  wurde,  ohne  andere  nachweisbare 
Ursache,  das  rechte  Auge  des  Kindes  von  einer  bedeutenden 
Geschwulst  und  Schmerzen  befallen,  und  schon  bei  der  Auf- 
nahme derselben  war  die  äussere  das  Augenlid  bedeckende 
Haut  in  einem  ziemlich  bedeutenden  Umfange  mortifizirt;  die 
Bindehait  des  Auges  diemotisch  und  von  einer  graulichen 
Schicht  bedeckt;  es  war  eine  reichliche  purulente  Absonder- 
ung vorhanden,  doch  hatte  das  Allgemeinbefinden  verhält- 
nksmässig  ziemlich  wenig  gelitten.  Während  sich  die  ausser^ 

ZLV.    1S6&.  1^7 
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Hohe  GuDgrän  langsam  abstieas  ond  aaeh  grosse  Partieeo 
von  der  diphtheritischen  Bindehaut  ebenfalls  verloren  gingen, 
Narbenbildung  und  sekundäres  Ektropiora  hinterliessen,  erlitt 
die  Hornhaut  eine  gradweise  Desorganisatioo,  welche  »iSta- 
phjlombildung  und  nach  der  Ezzision  der  Btaphjlooftes  tu 
Atrophie  des  Bulbus  fahrte.  — 

Da  das  Leiden  bei  der  Aufnahme  des  Kiililes  foedeoteod 
Torgeeohritten  war  und  es  sehw«*  fiel,  damals  dessen  Aus» 
gangspunkt  zu  bestimmen ,  so  war  es  etwas  zweifelhaft  ge- 
wesen, ob  die  Krankheit  wirklieh  von  einer  diphtheiilisobeo 
Augenentaündung  herrührte,  was  der  Zastand  der  ffindehaut 
im  Anfange  allerdings  Termuthen  liess.  W&hrend  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  worde  dieser  ZweiCel  aber  auf  eise  in- 
teressante Weise  dadurch  gehoben,  dass  etwa  6  Wochen  naeh 
dem  Anfange  derselben  und  lange  nach  dem  Versehwinden 
jeglicher  Spur  des  diphtheritischen  Beleges  auf  der  Sofaieimhaiii, 
eine  sekundäre  Paralyse  des  Rachens  und  der  reobten  Hilft^ 
des  Gesichtes  entstand,  weiche  etwa  3  Wochen  dauerte  und 
ohne  besondere  Behandlung  sich  verlor.  An  keiner  Stelle 
war  das  Gefühl  vermindert,  die  Bewegung  der  Sixtremitateo 
war  durchaus  frei  und  iand  sich  kein  £i weiss  im  Urine.  So 
viel  mir  bekannt  ist,  gehören  Gesichtsparalysen  zu  den  gröM- 
ten  Seltenheiten  unter  den  sekundären  DiphtheritislähmuogeQ 
und  stand  ihr  Vorkommen  in  diesem  Falle  möglicherweiee 
mit  der  naheliegenden  Stelle,  an  welcher  die  Diphtberitas  ihren 
Sitz  gehabt  hatte,  in  Verbindung. 

Ein  3V2  Jftbre  alter,  gut  entwickelter  Knabe  kam  am 
1.  September  mit  einer  akuten  Peritonitis,  welche  zwei  Tage 
zuvor  entstanden  war,  in's  Hospital.  Im  ganzen  Hypogastrian 
war  bereits  Exsudat  vorhanden,  die  Därme  waren  tympsoi- 
tisch  ausgedehnt  und  waren  Darmparalyse,  Singulttis,  Kollsp- 
sus  und  bedeutendes  Fieber  zugegen.  Unter  der  Anwendong 
von  Blutegeln,  Eisumschlägen,  Morphium,  innerlich  gegeben, 
und  endlich  von  einem  grossen  Blasenpflaster  auf  den  Leil^ 
fing  die  Darmfunktion  am  siebenten  Tage  der  Krankheit  end- 
lich wieder  an ;  der  Meteorismus  verlor  sich  und  besserte  «ich 
das  Allgemeinbefinden  nach  und  nach.  Nachdem  die  akate 
Krankheit  aber  gebrochen  war,  blieb  eine  ziemlich  bedeatead^ 
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begrenzte  Ansammlung  im  Peritoneum  zurück,  wetcbe  die 
ganze  untere  Hälfte  desselben  einnahm,  das  Hypogastrium 
hervortrieb  nnd  der  Funktion  der  Beckenorgane  hinderh'ch 
u^tirde,  indem  sich  die  Verminderung  der  Kapazität  der  Harn- 
blase durch  häufigen  Drang  zürn  Wasserlassen  zu  erkennen 
gab  und  der  Dickdarm  gewöhnlich  Reizungen  der  Schleim- 
haut ausgesetzt  war.  Während  sich  das  Allgemeinbefinden 
in  der  darauf  folgenden  Zeit  besserte  und  das  Fieber  abnahm, 
spitzte  der  untere  Theil  des  Untei'lelbes  sich  allmählig  mehr 
hervor,  der  Nabel  verstrich  und  im  Umkreise  der  oberen  Be- 
grenzung der  Ansnmmlung  fühlte  und  erkannte  man  ver- 
mittelst der  Perkussion  deutlich  die  härte  und  feste  Adhärenz, 
dtirch  welche  die  Ansammlung  von  der  übrigen  Höhle  des 
Unterleibes  abgegrenzt  wurde.  Endlich  öffnete  sich  dieses 
Bmpyema  peritonaeale  von  selbst  durch  ein  Aufbrechen  der 
Nabelstelle,  woselbst  in  den  ersten  Tagen  eine  grosse  Menge 
e^nes  dünnen,  flockigen,  Luflbläschen  enthaltenden  und  übel- 
riechenden Eiters  ausgeleert  wurde,  wobei  die  Geschwulst 
zusammenfiel,  die  Funktion  der  Blase  sich  wiederherstellte 
und  rückten  jene  harten  Begrenzungen  vor  der  Ansammlung 
(von  welchen  ich  eine  Zeit  lang  befürchtet  hatte,  dass  sie 
eine  tuberkulöse  Degeneration  des  Omentums  sein  möchten) 
nnn  mit  der  Abnahme  des  Volumens  der  Höhle  gradweise 
hinab.  Lange  Zeit  hindurch  bestand  der  Ausfluss  in  einem 
Aussiekern,  ohne  dass  dadurch  die  vorschreitende  Besserung; 
des  Allgemeinbefindens  gestört  wurde.  Am  10.  Dezember 
war  die  Fistel  geschlossen,  der  Unterleib  hatte  die  natürliche 
Konsistenz  und  Form,  es  wurden  nur  durch  eine  leichte  Mattig- 
keit bei  der  Perkussion  unter  dem  Nabel  die  Reste  der  pa- 
thologischen Höhle  angedeutet,  alle  Funktionen  waren  nor- 
male und  am  31.  Dezember  verliess  der  Knabe  völlig  geheilt 
das  Hospital. 

In  einer  langen  Reihe  von  Monatslisten  des  Hospitales 
ist  ein  kleines  Mädchen,  Nancy  Hansen,  als  an  einer  ostei- 
tiaehen  Affektion  leidend,  aufgeführt.  Unter  Armuth  nnd  Noth 
war  das  Kind,  bis  es  tetst  zwei  Jahre  alt  war,  mit  der  Mutter- 
milch auferzogen  worden,  und  wurde  es  um  diese  Zeit  wegen 
der  «rsten  Aeosserungen   der  Krankheit  in   Behandlung  ge- 
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nommen,  welche  wohl  mit  einer  syphilitischen  Afiektion,  wor- 
an der  Vater  vor  der  Gebart  des  Kindes  gelitten  hatte,  in 
ursachlicher  Verbindung  gestanden  haben  mag.  Es  zdgte 
sich  nämlich  zuerst  bei  dem  Kinde  eine  Geschwulst  in  den 
weichen  Theilen  des  linken  Oberarmes  dicht  aber  dem  Con- 
dylus  internus,  welche  sich  langsam  erweichte,  mit  mehrersD 
fistulösen  Geschwüren  sich  öffnete  und  eigentlich  niemals 
wieder  zuheilte.  Kurze  Zeit  nachher  fingen  Geschwülste  der 
Diaphysen  an  verschiedenen  Phalangen  der  Hände  und  Hittel- 
handknochen an,  sich  zu  bilden;  diese  Knochentheile  nekro- 
tisirten;  es  bildeten  sich  Fistelgänge  bis  zu  den  Sequestern 
hinein ,  von  welchen  späterhin  ausgezogen  wurden :  die  erste 
Phalanx  des  ersten,  zweiten  und  dritten  Fingers  der  reehten 
Hand,  ferner  die  erste  Phalanx  des  dritten  und  vierten  Fingers 
der  linken  Hand,  so  wie  der  erste  und  zweite  Mittelhandkno- 
chen  derselben.  Demungeachtet  zeigten  keine  der  VFundeD 
eine  Neigung  zum  Heilen;  die  Finger  fielen  zu  unförmlicben 
Klumpen  zusamm^,  mehrere  Knochen  nekrotisirten  fortwäh- 
rend und  gleichzeitig  bildete  sich  in  den  weichen  Theilen  der 
linken  Wade  ein  gummöser  Knoten,  welcher  langsam  er- 
weichte und  ab  und  zu  eine  dünne,  purulente  Flüssigkeit  aaa- 
leerte.  Auch  das  rechte  Os  zygomaticum  und  die  Maxilla 
superior  wurden  von  Karies  ergriffen;  der  Zustand  im  Allge- 
meinen nahm  während  aller  dieser  Vorgänge  mehr  ab,  nament- 
lich litt  das  Kind  beständig  an  einem  nicht  zu  stillenden 
Durchfalle,  der  am  Ende  stinkend  und  chokoladefarbig  wurde; 
mitunter  zeigte  sich  Oedem  theils  im  Gesichte,  theils  an  den 
Knöcheln  und  am  Ende  wurde  der  Urin  stark  eiweisshaltig, 
ohne  jedoch  besonders  geformte  Betandtheile  zu  enthalten. 
Unter  einem  stets  überhand  nehmenden,  zuletzt  äussersten 
Marasmus  ist  das  Kind  am  3.  Januar  endlich  gestorben.  Die 
Leichenöffnung  ergab  eine  bedeutende  l^ekrosis  der  erwähn- 
ten Gesichtsknochen  und  des  ganzen  mittleren  Mittelhand- 
bandes der  rechten  Hand.  An  Stelle  der  fortgenommenen 
Phalangen  war  keinerlei  Neubildung  von  Knochen  erfolgt) 
sondern  war  ihre  Stelle  nur  von  einem  sehnigen  Narbenge- 
webe  ausgefüllt.  Interessanter  war  es  jedoch,  daas  die  Dia- 
gnose des  Zustandes  der  inneren  Organe  ihre  Bestätigung  et- 
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hielt.  Die  Wände  des  Darmkanales  waren  dann  und  bleich, 
die  Schleimhaut  war  ganz  uuTersehrt.  ohne  irgend  welche 
Geschwüre  oder  Erosionen ;  die  Arterien  der  Schleimhaut  des 
Dünndarmes  waren  aber  amyloid  degenerirt.  Beide  Nieren 
waren  klein;  an  ihren  Oberflächen  fanden  sich  grosse  Oranu- 
latlonen;  die  Olomeruli  und  Arterien  derselben  waren  amy- 
loid  degenerirt  und  dabei  fand  sich  in  der  Rindensubstanz 
eine  bedeutende  interstitielle  Hyperplasie.  Die  Milz  war  ein 
charakteristisches  Beispiel  von  der  Form  der  Amjloidver- 
Wandlung,  welche  den  Namen  Sagomilz  erhalten  hat.  Die 
Leber  war  dagegen  gesund. 

Ueber  zwei  besonders  interessante  Fälle  von  Kyanose, 
welche  ihren  Grund  in  angeborenen  Herzfehlem  hatten,  und 
die  ich  im  Laufe  des  Jahres  im  Hospitale  beobachtete,  habe 
ich  bereits  in  der  BibHoihek  for  Laeger  von  1863  Mittheilung 
gemacht*),  weshalb  ich  dieselben  hier  nicht  wiederholen  will. 

In  meinem  vorigen  Jahresberichte  habe  ich  meine  Er- 
fahrungen über  die  akute  Miliartuberkulosis  etwas  ausführlich 
mitgetheilt;  auch  in  diesem  Jahre  ist  diese  gefthrliche  Krank- 
heit in  nicht  weniger  als  sieben  Fällen  im  Hospitale  vorge- 
kommen. Während  diese  Fälle  mir  keine  Veranlassung  ga- 
ben ,  meine  in  jenem  Berichte  ausgesprochenen  Ansichten  zu 
modiflziren,  gibt  es  doch  einen  Punkt,  zu  welchem  ich  in 
diesem  Jahre  eine  neue  Erfahrung  hinzuzufügen  habe.  Ich 
mnsste  nämlich  bis  dahin  die  Prognose  für  diese  Krankheit 
als  besonders  ungünstig  stellen,  denn  unter  einer  bedeutenden 
Anzahl  von  Kranken  dieser  Art  hatte  ich  bis  dahin  keinen 
Einzigen  genesen  sehen.  Nun  ist  aber  am  Schlüsse  des  Jah- 
res ein  Fall  in's  Hospital  gekommen,  über  dessen  Diagnose 
ieh  keinen  Zweifel  hegen  kann  und  der  mir  wenigstens  bis 
jetzt  wohl  begründete  Hoffnung  macht,  als  wenn  derselbe,  ob- 
schon  er  zu  der  meist  tödtenden,  meningealen  Affektion  ge- 
hört, ^glücklich  ablaufen  wird.  Unter  der  Richtigkeit  dieser 
Voraussetzungen  wird  dieser  Fall  so  ausserordentlich  selten 
sein,  dass  es  mir  scheint,  als  wenn  eine  grössere  AusfUhrlich- 


*)  Ebenfallfl  im  Journale  für  Kinderkrankheiten  Bd.  XLII  S.  321  ff. 
mitgetheilt 


lieit   in   Erzählung  desselben    dftdurfh  jg;er0phtMi^  werden 
wird. 

Der  Kranke   ist  ein    auf  dem  Laade  geborener  Knabe, 
dessen  Elt;ern    noch    am  Leben    sind   und  nicbt  schwächlich 
sein  aollen;   es  scheint  auch  im  Hause  derselben  weder  Kptb 
und  Armuth  geherrßoht  zu  haben,  noch  die  Pflege  der  Kinder 
vernachlässigt  worden    zu   sein.     Ein  Jahr   lang    wurde  der 
Knabe  von  seiner  Mutter  gesäugt,   bekam  die  ZUixjie  zur  ge- 
hörigen Zeit  und  ohne  besondere  Zufälle,  fing  zienalich  frob 
an  zu  gehen,  erst  spät  ^n  zu  sprechen  und  ist  nicht  vacciniii 
worden.     Sein    Gesundheitszustand    ist  früher   gut  gewesen» 
namentlich  hat  er   an  keiner  der  gewöhnlichen  Kioderkrank- 
heiten  gelitten,  aber  seitdem  er  im  Anfange  d^s  Jahres  1863 
mit  seinen  Eltern  in  die  Stadt  gezogen  war,  hatte  er  bestäa- 
dig  gekränkelt,    und  zwar  nach  der  Meinung  eines  zu  Batbe 
gezogenen  Arztes  ip  Folge  von  Unterleibstuberkuloajs ;  allein 
weder  hierüber,  noch  über  den  Zeitraum  voi;i  et-wa  14  Tageo, 
welcher   der    Aufnahme   vorausging  und  während    dessen  er 
kränker  gewesen  sein  und  gefiebert  haben  sol),  konnten  keioe 
zuverlässige    Aufklärungen    erhalten    werden,     B^i    der   Auf- 
nahme  am   6.  Dezember   fand  ich   ihn  als  eio^  2^/,  Jahre 
alten  Knaben   von  recht  kräftigem  Körperbaue,  wohlgenährt) 
Haut  und  Fettgewebe  stark  und  kräftige  die  Muskeln  gilt  ent- 
wickelt^  der  Knabe  ist  blond,  die  Fontanellen  sind  geaoblos- 
sen,  sämmtliche  Milchzähne  sind  vorhanden;  der  Umfang  de& 
Kopfes   mass  18",  die  Brust  17 V>";    das  Skelett   ist  woblge- 
bildet.     Der  Knabe  kann   den  Kopf  durchaus  picht    aufrecht 
halten,   derselbe  sinkt  matt  auf  das  Kissen  hin  und  wird  be« 
ständig  pach    der  rechten  Seite  hin   gedreht.     Kongestioneo 
sind  nicht  vorhanden,  dagegen  schielt  der  Knabe  ab  und  %ü\ 
beide   Pupillen    sind  ^  ausgedehnt    und    die    rechte   ist  etwas 
grösser  als  die  linke;   wiederholt  knirscht  er  stark  nait  dea 
Zähnen.    Mit  dem  rechten  Arme  macht  er  einige  hurtige  und 
unsichere,  jedoch  nicht  ganz  unwillkürliche  Bewegungen,  aber 
nur  die  rechten  E^ctremitäten    können  bewegt  werdep^  indem 
die  der  linken  Seite  sowohl  hinsichtlich  des  Gefühles  als  der 
Bewegung  gelähmt  sind.     Das  Bewusstsein  ist  nicht  verloren 
gegangen;  der  Knabe  nimmt   gerne  das  ihm  g^reiPbl^   ^^' 
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tittok,  welohes  jado^  ab  und  zo  wieder  ms  der  Naae  zurttcb- 
fiieesi;  er  ist  nur  etwas  tr&ge  in  der  Auffassung  dessen,  was 
man  ihm  sagt,  BrusUu&lle  sind  nicht  Torhanden  und  lässt 
die  physikalische  Untersuchung  keine  Abnormität  in  den  Lun- 
gen vermuthen;  im  Hersen  wird  ein  sanftes,  «jstolisohes 
Blaiegeräusob  gehört.  Der  Puls  hat  100  Sohl&ge  und  ist 
an  der  gelähmten  Seite  bedeutend  kleiner  als  an  der  anderen. 
Die  Temperatur  fühlte  sich  ziemlich  natürlich  an.  Oleich 
nach  der  Aufliahme  hatte  der  Knabe  wiederholt  schleimige, 
grünliche  Massen  ausgebrochen^  der  Unterleib  war  weiche 
Leibesö£fhung  fehlte;  der  Urin  ging  unwillkürlich  ab;  beson« 
ders  charakteristisch  seigte  sich  die  meningitische  Färbung 
(T^he  cär^brale).  Es  wurden  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  Vesikatorien  an  die  Waden,  Plummer'sche  Pulver  und 
ein  Pulv.  Jalappae  composit.  verordnet.  Dieses  hatte  am 
7.  Desbr.  noch  nicht  gewirkt  und  erst  nach  einem  Klystire 
bekam  der  Knabe  an  diesem  und  den  folgenden  Tagen  Oeff* 
nimg.  Am  7-,  8*  und  9.  blieb  der  Zustand  ungefähr  derselbe; 
der  Knabe  erbrach  sich  gewöhnlich,  der  Unterleib  blieb  boot- 
förmig  eingetogen,  die  Leibesöffnung  war  immer  träge,  der 
Puls  kleitti  ab  und  au  stellten  sich  konvulsivische  Bewegungen 
der  rechten  Extremitäten  und  in  der  rechten  Seite  des  6e< 
siohtes  ein,  während  die  linken  Extremitäten  völlig  lahm  blie- 
ben. Am  7.  fing  ich  mit  Einreibungen  von  grauer  Salbe  an, 
die  ich  zweimal  täglich  an  den  Seitentheilen  des  Brustkorbes 
machen  liess,  und  erhielt  das  Kind  ausser  dem  Plummer'sohea 
Pulver  täglich  ein  Pulv,  Jalappae  compoe.  Erst  am  16.  fing 
dieses  an  abführend  ui  wirken  und  hiemaoh  war  der  Unter- 
leib weniger  eingefallen.  Am  11.  hörte  das  Erbrechen  auf; 
es  zeigte  sich  nun  aber  Ptosis  des  rechten  Augenlides;  wäh- 
rend beim  Mienenspiele  der  Mundwinkel  nach  rechts  hin  ab* 
wich,  wurde  die  Zunge  beim  Ausstrecken  nach  links  hin  ge^ 
zogen  und  war  die  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte  voll- 
ständig,  das  Bewusstsein  war  dabei  immer  vorhanden,  der 
Pak  blieb  immer  sehr  klein,  der  Zustand  der  Pupillen  und 
Augäpfel  blieb  unverändert.  —-  Am  13.  hatte  das  Kind  nadi 
dem  Pulver  eine  sehr  starke  SCuhlausleemng,  war  ui 
lieb  anmlug,  winselte  und  warf  sieh  im  Bette  umher. 


wurdfe  eine  Solntio  Kali  hydrojodic.  abweehselnd  mit  dem  Pttiv. 
alterans    verordnet.    —    In    der  Nacbt  auf  den   14.  war  mit 
einer  starken  Exazerbation  des  Fiebers  aber  den  ganseo  Kör- 
per ein    den   Masern    ähnliches  Exanthem   in   reicher  Menge 
ausgebrochen;    der  Puls  hielt   am  Morgen   156  Schlftge;    ka- 
tarrhalische Zufälle   waren  dabei  aber  nicht  vorhanden.     Die- 
ses Exanthem    übte    keinen    Einfluss   auf  die  Hirnsymptorae 
aus,  versehwand  nach  einigen  Tagen  und  blieb  starkes  Jucken 
und  Abschilferung  zurück.    In  den  Tagen  nachher  fing  ab^ 
wirkliche  Besserung  an  einzutreten;  die  krampfhaften  Beweg- 
ungen des  rechten  Armes   legten   sich,   die  Ungleichheit  und 
Dilatation   der  Pupillen   wurden   geringer;    das  Kind   fing  an 
mit  einzelnen  Wörtern   zu  antworten,   und   hatte  t&gli<^  eine 
dünne  Stuhlausleerung    in    reichlicher  Menge    und    war    der 
Unterleib   weich  und   natürlich   beschaffen.   —     Am  16.   lies« 
sich  eine  Abnahme  der  Anästhesie  bemerken;   am  17.  bekam 
das  Kind  einen  längeren,  ruhigen  Schlaf,  in  weichem  es  jedodi 
noch  stark  mit  den  Zähnen  knirschte;  die  Bewegungsparaljae 
war  noch  vollständig  vorhanden.  —     Am   19.  fing  das  Kind 
an  Speise  zu  verlangen  und  zeigte  Theilnahme  •  fQr  seine  Um- 
gebung;   in   den  Flexoren    des   gelähmten  linken  Armcss  war 
eine  geringe  Kontraktur  vorhanden.  —     Am   21.  hatten   das 
Schielen    und    die  Ungleichheit   der  Pupillen    ganz  aufgehört. 
Statt  der  an    den  Waden  gelegten  Blasenpfiaster  wurde    ein 
solches  in   den  Nacken  gelegt.     Am    27.  hatte  sich    die  An- 
ästhesie  im  linken  Beine  ganz   verloren,   war  aber  no^  im 
Arme   vorhanden;    aliein   am    3.  Januar  war   die  Anästhesie 
in  der  ganzen  linken  Seite  wieder  vollständig  vorhanden,  die 
Lähmung  ebenfalls;    die  Ptosis  war  jedoch  gehoben  und   der 
Mund  nicht  mehr  schief.     Am  5.  Januar  hatte  das  Kind  end- 
lich angefangen  den  linken  Arm    sowohl  als   das    linke  Bein 
willkürlich  zu  bewegen.    Wenn  nun  noch  hinzu  kommt,  dass 
das  Kind  jetzt  recht  lebhaft  ist,  spricht,  singt,  spielt,  gut  und 
ruhig  schläft,  so  glaube  ich,  dass  ich  wohl  die  Hoffnung  der 
völligen  Herstellung  desselben  hegen  darf.  —  Die  Exkretiooen 
sind   noch  unwillkürliche,    vielleicht   zum  Theile   auch    woU 
aus   schlechter  Gewohnheit.     Die  Leibesüffnung  ist  seit    dem 
in  der  Krankheit  eingetretenen  Wendepunkte  ohne  Abfitthrangs- 


mittel  reichlich  und  breiig  gewesen,  und  ist  es  mir  von  dem- 
selben Augenblicke  an  vorgekommen,  als  wenn  die  sonst  eo 
schwierige  Reguliruug  dieser  Funktion  hier  einen  entschiede- 
nen Einfluss  auf  den  Oang  der  Krankheit  gehabt  hat. 

Ein  weiterer  Kommentar  zu  diesem  unter  allen  Umstän- 
den interessanten  Krankheitsfalle  ist  hier  wohl  nicht  an  sei- 
nem Platze.  Ich  will  bloss  bemerken,  dass  sowohl  die  Anam- 
nese als  die,schleichende  Entwickehing  der  Krankheit,  ihr  Ver- 
lauf und  ihre  Symptome  mir  unzweifelhaft  die  von  mir  ge- 
stellte Diagnose  zu  rechtfertigen  scheinen,  während  ich  aller- 
dings willig  einräumen  will,  dass  das  Krankheitsbild  noch 
ehiige  Besenderbelten  darbot,  wie  z.  B.  das  t>edeutende  Her- 
vortreten der  Lähmung  und  (wenn  man  will)  auch  die  Ge- 
nesung. Ich  glaube,  dass  das  eingetretene  Exanthem  nicht 
Masern  oder  Röthein  gewesen  ist  (von  welchen  sich  auch 
kein  Fall  in  dem  Krankenzimmer  vorfand  oder  später  unter 
den  aufgenommenen  Kindern  vorkam),  sondern  vermuthe  ich, 
dass  es  vielleioht  eher  ein  Jodexanthem  gewesen  sein  mag*). 


In  der  öffentlichen  Konsultation 

sind  im  Jahre  1863  behandelt  354  Kinder:  196  Knaben  und 
J58  Mädchen,  von  welchen  193  an  äusserlichen  und  161  an 
innerlichen  Krankheiten  litten.  In  den  13  Jahren  des  Be- 
stehens des  Hospitales  sind  auf  diese  Weise  3115  Kinder  be- 
handelt worden. 


^)  Sollte  Has  Jod,  welches  am  13.  Dez.  verordnet  war,  bereits 
10  der  Kacht  auf  den  14.  ein  so  starkes  Exanthem  hervorge- 
rufen haben  können? 

V.  d.  Bosch. 
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///•    Kliniken  und  üo^pitmkr. 

CUmque  de  la  tiüe  de  Paris.     (Hr.  Triquet.) 

üeber  Frost  der  Ohren  bei  Kindern. 

Unter  Frost  (Bngelure)  versteht  man  bekanntlich  eine 
rötbliche,  bisweilen  akute  und  sehoierzhafte,  öfter  aber  chro- 
nische und  schmerzlose  Schwellung,  welche  Vorzugs  weise  die 
Kutis  der  äussersten  Theile  des  Körpers,  wie  die  Htode,  die 
Fasse,die  Nase,  die  Wangen  und  die  Ohren  befällt.  In  Bezog 
auf  die  Entstehung  und  Behandlung  glaube  ich  einige  Bemerk* 
ungen  machen  zw  müssen,  die  für  den  Praktiker  von  loterease 
sein  können,  und  es  ist  besonders  der  Frost  der  Obren, 
welcher  mir  dazu  Anlass  gibt,  da  ich  im  letzten  Winter  vielfiuah 
Gelegenheit  gehabt  habe,  namentlich  bei  Kindern  deif;leicfaeo 
Falle  zu  beobachten.  Die  A£fektion  ist  durchaus  nicht  immer 
einfach  und  nicht  immer  bloss  auf  Anschwellung  der  Hautbe- 
deckung des  äusseren  Ohres  und  des  Ohrläppchens  besehrftokt; 
vielmehr  erstreckt  sich  die  Entzündung  nicht  selten  bis  in 
den  Gehörgang  hinein  und  erzeugt  daselbst  ziemlich  grosse 
Phlyktänen.  Diese  letzteren  können  das  Paukenfell  erreiehen 
und  bis  in  die  Paukenhöhle  hinein  dringen,  zu  einem  schwer 
heilbaren  Ohrenkatarrh  Anlass  geben  und  das  Gehör  beein- 
trächtigen. 

Man  trifft  diesen  Frost  der  Ohren  besonders  bei  schwäch- 
lichen, lymphatischen  und  namentlich  skrophulösen  Kindern, 
bei  denen,  welche  weichlich  erzogen  sind  und  mitten  im 
Luxus  und  Reichthume  aufwachsen  und  auch  bei  solchen, 
die  der  nothwendigsten  Lebensbedürfoisse ,  einer  guten  Nahr- 
ung, warmer  Kleidung  u.  s.  w.  ermangeln.  Man  kann  also 
sagen,  dass  man  eigentlich  den  Frost  der  Ohren  in  allen 
Klassen  der  Gesellschaft  antrifft  und  es  kann  dieses  nicht 
überraschen,  da  die  hier  in  Rede  stehende  Entzündung  eigent- 
lich nichts  weiter  ist,  als  eine  der  larvirten  Formen,  durch 
wslche  die  Skrophulosis  bei  jungen  Subjekten  sidb  kund  that 
und  man  weiss,  dass  diese  Diathese  eben  so  gut  ein  Erbtheil 
der  Reichen  wie  der  Dürftigen  ist;  ich  muss  sagen,  dass  naeh 


OMiBer  SrfftbruDg  die  ErbUohkoit  m<A  wirkliob  hier  eioe 
grosse  Bolle  spielt.  Allerdings  liegen  hierin  nur  die  prädis- 
ponireaden  Ursachen;  die  veranleisseode  ist  Kälte  und  Feuch- 
tigkeit. Man  triSl  daher  im  Winter  und  im  Beginne  des 
Frühlings  den  Frost  der  Obren  am  häufigsten  und  auch  am 
stftrksteni  und  hat  er  sich  einmal  eingestellt,  so  kann  die  ent- 
aüadU^sbe  Anschwellung  dauernd  werden  und,  bald  zu-y  bald 
abnehmend,  durch  alle  Jahreszeiten  hindurch  sich  halten. 
Von  diesem  chronischen  Froste,  wie  ich  ihn  wohl  nennen  kann, 
habe  ich  jeti&t  ein  interessantes  Beispiel  bei  einem  40  Jahre 
altem  Manne,  welcher  am  linken  Ohrläppchen  dicke  braune 
Hautschuppen  hat,  die  nichts  Andere^  sind,  als  die  Spuren 
eines  in  seiner  Kindheit  entstanden  sogenannten  Frostes,  und 
es  ist  höchst  merkwürdig,  dass  die  vier  Kinder  dieses  Mannes 
auch  von  solchem  Froste  befallen  sind,  und  zwar  nur  an  den 
Ohren,  während  sie  an  den  übrigen  Tbeilen  des  Körpers,  wo 
der  Frost  gewöhnlich  vorkommt,  keine  Spur  davon  haben. 

Der  Frost  der  Ohren  zeigt  sich  unter  swei  verschiedenen 
Formen,  von  denen  ich  die  eine  als  gutartig,  die  andere 
ab  bösartig  oder  Hautskrophuloid  bezeichne.  Bei  der 
gutartigen  Form  besteht  der  Frost  der  Obren  nur  in  einer 
einfachen  Anschwellung  des  äusseren  Ohres  und  besonders 
des  Ohrläppchens )  des  Helix,  Anihelix  und  Tragus.  Diese 
Anschwellung  ist  sehr  oberflächlich,  nicht  genau  begränzt, 
wenig  widerstrebend,  mit  geringer  Röthe,  und  einem  Gefühle 
von  Brennen  oder  starkem  Jucken,  welches  zum  Kratzen 
oöthigt,  besonders  wenn  äussere  Wärme  auf  die  Theile  wirkt* 
Die  Röthe  selbst  ist  nicht  stark,  hat  aber  etwas  Glänzende« 
und  der  Theil  sieht  fast  aus,  namentlich  wenn  die  Wangen 
betroffen  sind,  als  wären  sie  leicht  geschminkt.  Von  diesem 
Irrthum  kommt  man  aber  bald  zurück,  wenn  mae  über  die 
rosige  Stelle  mit  dem  Finger  Ahrt,  die  Stelle  wird  da,  wo 
der  Finger  gedrückt  hat,  weiss  und  empfindlich  und  bald  da^ 
rauf  wieder  so  geröthet  als  früher. 

Bei  der  bösartigen  Form  aber  ist  die  Röthe  stark  und 
gleichsam  gesättigt  wie  bei  der  Phlegmone;  sie  kann  bläulieb, 
sogar  scbwämlieb  erscheinen  und  bisweilen  zeigt  sich  auch 
in  der  Tbfit  eipe  kleine  brandige  Stelle.    Die  Ansehwellung 
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ist  immer  betrftohtiich  and  das  Ohr  ersohdnt  etwas  monstrtM ; 
die  Vertiefungen  und  Brhebaogen  sind  fast  gftDslich  ver 
■chwunden  uod  das  Ohr  sieht  aus,  wie  eine  an  die  Schlfefe 
angefletsle  diclie  FleiHohmasse.  Grosse  und  zerstreute  Blks- 
chen  oder  vielmehr  grosse  Phlyktänen  zeigen  sich  io  viden 
F&llen,  und  bestehen  vorzugsweise  darin,  dass  die  Epidermis 
durch  Ansammlung  einer  br&un liehen  oder  sohwftnKofaen 
FlOssigkeit  erhoben  ist,  der  Scbleimkörper  der  Kutis  ist  aebr 
h&u6g  ergriften  und  durch  oberflächliche  Uizeration,  die  je- 
doch bis  anf  das  untenliegende  Bindegewebe  sich  erstreben 
kann,  blosagelegt. 

Bei  Rindern,  die.^ehr  skropholös  sind,  trifft  man  mwk 
unter  denselben  UmsliLnden  einen  wahrhaft  phagedftoisohen 
Prozess,  welcher  mehr  oder  minder  die  zarte  Struktur  des 
Orgaoa  tiefer  im  Ohre  ergreifen  und  somit  dauemd«  Taubheit 
oder  Sohwerhörigkeit  herbeifflhren  kann. 

In  diesen  Fällen  ist  die  Eiterung  Jauchig  und  rMchliek^ 
das  Sekret  ist  Übelriechend;  Krusten  bilden  sich  auf  den  ge- 
schwungen Flächen;  diese  Krusten  spalten  sich  entweder  von 
selbst  oder  werden  durch  das  Kratzen  aufgerissen;  es  misebt 
sich  dann  Blut  zur  Jauche  hinzu  und  es  bilden  sich  neue 
Bobwärzlicbe  Krusten,  welche  sich  wieder  so  verhalten. 

Was  die  Prognose  betrifit,  so  findet  «oh  in  der  gutarti- 
gen Form  und  bei  jugendlichen  Subjekten,  namentlich  zur 
Zeit  der  Pubertät,  die  Heilung  von  selbst;  bei  der  bösartigen 
Form  ist  dieses  jedoch  fast  niemals  der  Fall  und  man  darf 
das  Uebel  nicht  lange  anstehen  lassen,  um  niobt  bei  eioem 
plötzliohen  Uebergange  auf  den  GehArgang  einen  grOaeeren 
Schaden  eintreten  zu  lassen.  Auch  ist  au  bedenken,  dass  die 
oft  brennende  Hitee  in  dem  angeschwollenen  Thnle,  das  Ge- 
fühl von  Kiizfln  utkI  Jurken ,  wclclics  zum  Kfutzeu  ireibl, 
wozu  ei<;li  eiji  ÜE^falil  von  Pulsnlion  im  Ohre  uud  Sunara 
gesellt,  et'br  lästig  wird  und  im  Schlafe  slOrt.  9» -ttlt  tito 
ein  krftfligei;  Kinlreten  Seitens  des  Areta«  »Mrt'l 
und  ich  musa  aagen,  dass  4 
wirklich  in  pioigen  FtÜlsn  1 

Die  Diagnose  zeigt  ^^     f  ^   • 
kone  6ch^vie^igkelE: 
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Ohres  vom  Eiysipelas,  womit  sie  allein  verwecbseU  werden 
könnte,  ist  leicht,  dagegen  könnte  die  bösartige  Form  an  ein 
syphilitisches  oder  kachektisehes  Ekthjm  glauben  lassen,  be- 
sonders wenn-  man  das  kranke  Ohr  erst  zu  Qesicht  bekommt, 
als  sich  schwarze  Krusten,  serpiginöse  und  phaged&nische 
0eschwQre  erzeugt  haben.  Ich  halte  jedoch  diese  Verwechs« 
hing  ffir  nicht  wahrscheinlich,  wenn  ich  meine  eigene  Erfahr* 
ujp^.  in  Betracht  ziehe»  obwohl  mir  sehr  schwere  Fftlle  von 
Frost  der  Ohren  vorgekommen  sind.  Ich  glaube,  dass  die 
differentielie.  Diagnose  auf  folgende  Weise  sich  bestimmen 
l&sst:  Was  das  kacbektische  Ekthjm  betrifft,  so  kommt  ee 
ausschliesslich  nur  bei  ganz  alten  Leuten  vor,  wogegen  das 
hier  in  Bede  stehende  Uebel  vorzugsweise  das  Kindes-  oder 
Jugendalter  betrilSi.  Das  syphilitische  Ekthym  kann  nur  eine 
sekundäre  oder  tertiäre  Kundgebung  der  Lues  sein  und  diese 
muss  sich  entweder  durch  vorangegangene  sypjiilitische  Er- 
scheinungen verrathen  haben  oder  in  noch  vorhandenen  sich 
zeigen  und  man  wird  daher  aus  der  Anamnese  sowohl  ala 
aus  der  Besichtigung  des  Körpers  des  Kranken  u.  s.  w.  die 
Diagnose  festsellen  können.  Bei  Syphilis  oder  bei  syphiliti- 
schen Geschworen  am  Kopfe  sind  die  Nackendrüsen  geschwol- 
len, während  beim  Froste  des  Ohres  entweder  die  DrOsen  ganz 
frei  sind  oder  höchstens  bei  bedeutender  Skrophulosis  die  tie- 
feren SvbmaxilhurdrQsen  sich  angeschwollen  zeigen.  Die  Art 
und  Weise  der  Entstehung  so  wie  die  Dauer  des  Uebels  und 
die  Gleichzeit^keit  so  wie  die  Abwesenheit  anderer  Erschein- 
ungen gibt  gewiss  vollkommen  Aufschluss. 

Die  Behandlung  muss  darauf  ausgehen,  auf  die  allgemeine 
lymphatische  oder  skrophulöse  Diathese  zu  wirken,  femer 
das  örtliche  Uebel  zu  bessern  und  endlich  den  Komplikationen 
zu  begegnen.  Wir  geben,  unserer  ersten  Indikation  zu  ge- 
nflgen,  Leberthran  oder  Jodprftparate,  je  nach  Umständen, 
verordnen  eine  kräftige  Kost,  namentlich  gutes  Fleisch  und 
etwas  Wein.  Bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife suchen  wir  auch  auf  Herstellung  der  Menstruation  zu 
wirken  und  benutzen  dazu  vorzugsweise  die  Eisenpräparate. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist,  wie  sich  denken  lässt, 
die  örtliche  Behandlung.  Ist  die  Anschwellung  bedeutend,  ist 
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das  Ohr  sehr  roth  und  schmerzhaft,  so  haben  wir  einfge  feine 
Einstiche  mit  der  Lanzette  in  die  grossen  Venen,  die  am  OIrre 
zu  sehen  sind,  sehr  nützlich  befunden;  bei  furchtsamen  Indi- 
viduen kann  man  auch  einen  oder  zwei  Blutegel  hinter  die 
Ohrmuschel  ansetzen.  In  den  leichteren  Fällen  hat  man  alles 
Dieses  nicht  nöthig  nnd  braucht  weiter  nichts  zü  tfaun,  ald 
Kompi'essen,  die  mit  höchst  rektiflzrrtem  Alkohol  gctrtekt 
sind,  auf  das  Ohr  acrfzulegeti.  Dann  lässt  man  warme  Um- 
schläge mit  Balsamus  Fioravanti  (eän  ans  verschiedenen  6e- 
wflrzen  und  Terpentin  bereiteter  Balsam,  in  det  franzörtseben 
Pharmakopoe  als  Spifititns  terebinthinatus  compositos  bekaant) 
und  Benzoetinktur  gemischt  machen;  auch  eine  Salbe  809 
Fett,  Kakaobutter,  Wachs  mit  Borax  und  rektiflzirtem  Aikohol 
ist  zu  empfehlen ;  es  wird  damit  dreimal  täglich  das  Obr  be- 
strichen. 

Treten  Phlyktänen  auf,  so  muss  man  drei*  bie  viermal 
täglich  das  Ohr  mit  einer  Mischung  von  Benzoetinktuf  and 
Alkohol  bepinseln  und  dann  gefensterte  Leinewand  daraber 
decken  und  darauf  die  eben  oben  erwähnte  Salbe  legen.  AI» 
Nebenhülfe  dient  auch  tägliches  Befeachten  des  Ohres  mit 
lauwarmem  Dekokte  von  Nussbaumblättern. 

Sind  die  Phlyktänen  bereits  durch  Krusten  und  Dlzeratio- 
nen  ersetzt,  so  sind  Kataplasmen  von  Kartöffelbt^i  angezeigt, 
und  sind  die  Krusten  abgefallen,  so  lässt  man  tftglteh  dreimal 
die  Stellen  mit  lauem  aromatischem  Wehte  stark  befeuchlen 
und  dann  Balsamus  Arcaei ,  welcher  mit  Eigelb  angertthrt  ist 
und  wozu  Aloetinktur  und  etwas  Opiumextrakt  hinzugesetst 
ist,  verbinden. 

Von  den  Komplikationen  ist  besonders  OhrenkatarA  äo 
nennen,  der  wie  gewöhnlich  behandelt  werden  muss. 
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Klinik  für  Kinderkrankheiten  in  Paris  (Hr,  B  o  u  chut). 

Ueber   die  Behandlung    der  Krätze   and   der  Haut- 
Schmarotzer  durch  gereinigtes  Petroleum. 

Die  Tor  Surzooi  von  Deoaisne  in  dev  Gaz.  des  fföpi-^ 
Unut  bekanofi  geoMohten  Heilungen  der  Krätze  durch  Petro« 
leum  haben  mtoh  yeranlasst,  dieses  Mitlei  auch  nu  versuebeii; 
6»  kam  mir  darauf  an,  zu*  erfahren,  ob  es  denn  wirklich  ▼<lr 
allen  aDderen  bekannten  Mitteln,  die  gegen  die  Krätze  wirk«^ 
MUH  sind,  Vorzüge  besitze;  namentlich  kam  es  mir  darauf  an, 
diese  Prttfong  bei  Kindeni  vorzonebmen,  die  der  Heilang  der 
Krätze  durch  ikre  Unruhe,  ihre  leichte  Erregbarkeit,  die  grosse 
Btnpfiodliohkeit  ihrer  Haut,  und  folglich  auch  durch  die  Neig* 
gung,  andere  Ausschläge  und  auch  Oesehware  dabei  zu  be* 
kommen,  weit  mehr  Schwierigkeit  darbieten,  als  firwaehsene. 
Im  Allgemeinen  kann  ich  sagen,  hat  in  Paris  die  Krätze  eich 
bedeutend  vermindert,  und  ich  glaube  der  Behandlungsweise 
von  Bazin  und  Hardy  in  dieser  Hinsicht  viel  zuschreiben 
an  müssen.  Dennoch  kommen  in  meiner  Klinik  ab  und  zu 
Fälle  vor  und  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  wenn  auch  in 
einem  ziemlieh  langen  Zeiträume,  fünf  Kinder  mit  Petroleum 
an  behandeln,  und  bin  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden;  ich 
will  diese  Fälle  kurz  angeben. 

1)  Marie  M.,  10  Jahre  alt,  hatte  die  Krätae  seit  2  Mo- 
naten, und  war  in  einem  Hospitale  mit  Sehwefelsalben  und 
Sohwcfelbädem  bebandelt  worden.  Als  sie  zu  mir  kam,  hatte 
sie  noch  deutliche  Krätsbläschen,  und  die  Gänge  zwischen 
dnn  Fingern.  Ich  Hess  dreimal,  und  zwar  in  Zwisohenränmen 
von  24  Stunden,  den  ganzen  Körper  mit  gereinigtem  Petro- 
leum überpinseln,  und  erlangte  vollständige  Heilung.  Ich  sah 
das  Kind  fünf  Tage  nachher,  und  fend  es  ohne  alle  Spur  von 
Krätze. 

2)  Die  Schwester,  14  Jahre  alt,  hatte  ebenfalls  die  Krätze; 
dieselbe  Behandlung,  dieselbe  gute  Wirkung. 

3)  Zwei  Brüder,  von  denen  der  eine  14,  der  andere 
7  Jahre  alt,  hatten  die  Krätze  seit  3  Monaten,  und  waren  mit 
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Einreibungen  von  schwarzer  Seife,  mit  der  Helnirich^BCheo 
Salbe  und  mit  Schwefelbädern  im  Kinderhospitale  behandelt 
worden,  aber  die  Krätze  war  immer  noch  nicht  getilgt,  und 
erst  die  Anwendung  des  Petroleums  in  der  aogegebenea 
Weise  brachte  vollständige  Heilung. 

Dieses  Mittel  bietet  grosse  Bequemlichkeit  dar;  mao 
braucht  nicht  zu  reiben,  sondern  man  I&asl.  cbs  Kind  oder 
den  Erwachsenen  entkleiden,  und  den  gaxiseo  Kör|ier  durdi 
einen  in  Petroleum  getunkten  Schwamm  etnüaoh  dbertOnchen. 
Am  2..  und  3.  Tage  wiederholt  man  diese  UeberiOnekiDg, 
und  gewöhnlich  genügt  diese  dreimalige  Anwendung  lur  voll- 
ständigen Heilung.  Man  weiss,  dass  eigentlich  alle  ätberisoben 
Oele,  wie  z.  B.  Lavendelöi  und  alle  damit  versehenen  Bal- 
same, wie  z.  B,  Perubalsam ,  die  Krätzmilbe  und  deren  Brat 
tödten.  Die  Anwendung  des  Petroleums  hat  Beqoeraliehkeii 
und  Billigkeit  voraus ;  es  wirkt  nicht  schmerzhaft,  nieht  rei- 
zend und  beschmutzt  nicht  die  Kleider;  nur  ist  der  Gleiach 
etwas  unangenehm,  aber  verliert  sich  bald.  Es  veratebt  sich 
von  selbst,  dass  nach  vollendeter  Kur  noch  ein  Bad  gegeben 
und  für  reine  Leib-  und  Bettwäsche  gesorgt  werden  maes« 

Auch  gegen  andere  Schmarotzerthiere,  namentlich  g^en 
Kopf-  und  Filzläuse,  ist  Petroleum  sehr  zu  empfehlen;  die 
haarigen  Stellen,  wo  das  Ungeziefer  sich  befindet,  werdeo 
einige  Male  damit  tüchtig  angefeuchtet,  und  es  genflgt  diesei, 
das  Uebel  wegzuschaffen. 

Vielleicht  lässt  sich  auch  gegen  EingeweidewOrmer,  na- 
mentlich gegen  Askariden  und  Bandwurm,  Vieles  von  deo 
Mittel  erwarten ;  es  verdient  wenigstens  hier  versuebt  zu  wer- 
den, ja  es  scheint,  dass  es  auch  gegen  pflanzliohe  Schma- 
rotzer wirksam  ist.  Ich  habe  es  gegen  ächte  Tinea  veraoobt, 
und  es  hat  mir  einige  gute  Dienste  geleistet,  ohne  dass  kk 
nöthig  hatte,  die  Haare  ausziehen  zu  lassen,  und  ich  flibie 
mich  veranlasst,  es  noch  weiter  in  aolchen  Fällen  anzaweDdeo. 
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Höpital  St.  Louis  in  Paris  (Hr.  Bazio). 

lieber  den  Nutzen  des  Bromkalioms  bei  der  tuber- 
kulösen Meningitis. 

Das  Bromkalium  ist  in  neuester  Zeit  als  Heilmittel  sehr 
in  Aufnahme  gekommen;  man  hat  es  nieht  nur  gegen  einge- 
wurzelte Syphilis  angewendet  und  nützlich  befunden,  sondern 
vorzugsweise  gegen  Krampfzuf&Ue,  namentlich  gegen  Epilepsie, 
wogegen  Williams  es  im  Asjl  von  Northampton  in  37  Ffti* 
len  versucht  hat  Geheilt  wurden  die  Kranken  nicht,  aber  in 
30  Fällen  schien  das  Mittel  die  Anfillle  leichter  zu  machen 
und  weiter  hinaus  zu  schieben;  in  7  Fällen  wurden  die  An- 
ftlle  sogar  verstärkt,  und  es  traten  noch  einige  besondere 
NebenerscheinungenN  ein.  Hr,  Bazin  meint  jedoch,  dass 
die  Schuld  an  der  zu  geringen  Dosis  des  Mittels  gelegen  ha- 
ben masse,  da  Williams  nicht  mehr  als  ^I^Ote^ukme  zwei- 
mal täglich  gegeben  hatte;  was  das  filr  able  Nebenerschei- 
nungen gewesen  seien,  die  das  Bromkalium  bewirkt  haben 
solle,  könne  er  nicht  wissen,  da  bei  den  vielen  Syphili- 
tischen, denen  das  Mittel  in  grossen  Dosen  lange  gegeben 
worden  ist,  dergleichen  nicht  vorkamen.  Man  mflsse  in 
Erampfznftllen  gar  nicht  zu  kleine  Dosen  wählen,  wenn  man 
Erfolg  haben  will,  und  nur  vor  ganz  grossen  Dosen  sich 
baten,  und  es  kann  kommen,  dass  man  es  noch  viele  Monate 
hinter  einander  geben  muss, 

Hr.  Bazin  behauptet,  bei  Epileptischen,  Hysterischen  und 
Veifcstanzkranken  von  dem  Bromkalium  ganz  vortreffliche  Er- 
folge gehabt  zu  haben,  aber  nicht  nur  bei  diesen  Kramp&u- 
fällen,  sondern  auch  bei  den  Konvulsionen,  welche  mit  orga- 
nischen Veränderungen  im  Gehirne  und  Rückenmarke  ver- 
bunden sind.  Als  Beweis  führt  er  folgenden  Fall  von  tuber- 
kulöser Meningitis  an. 

Der  junge  Ch.  H.  betritt  am  20.  Dezember  1864  das 
St.  Ludwigs-Hospital  wegen  eines  juckenden  Ausschlages,  der 
sdt  einigen  Tagen  eingetreten  war.  Der  Bursche  ist  klein, 
mager  und  noch  ganz  bartlos,  so  dass  man  ihn  ftir  14  Jahre 
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alt  halten  möchte;  er  ist  aber  19  Jahre  alt,  und  hat,  nach 
Aussage  der  Mutter,  in  der  Kindheit  an  Ejrämpfen  gelitten. 
Eine  grosse  Krankheit  hat  er  nicht  gehabt,  ist  aber  immer 
hinfällig  und  kann  nicht  lange  arbeiten.  Vor  aoht  Monates 
bekam  er  einen  leichten  Schmerz  hinten  in  der  Brust,  und 
zugleich  einen  starken  Husten,  welcher  besonders  des  Mo^ 
gens  eintrat  und  mit  etwas  blutigeHi  Auswurfe  yerbanden 
war;  dabei  wurde  er  blass  und  magerte  siohtlieii  ab.  Dan 
kam  dann  ein  lebhafter  Kopfschmerz,  besonders  des  Abends, 
und  häufiges  Erbrechen.  Man  hatte  ihm  Leberfthran  g^ebeo, 
ferner  Eisen,  und  als  er  sich  etwas  erholt  hatte,  trat  der 
juckende  Ausschlag  ein,  wegen  dessen  er  bei  uns  auTgsoon- 
men  wurde. 

Wir  Hessen  ihn  Theereinreibungen  machen,  «nd  befcätei 
ihn  dadurch  rasch  von  seinem  Ausschlage.  Einige  Tage  hm^ 
her  aber  fühlte  er  sich  unwohl,  bekam  Fieber  und  voiAber 
gehendes  Frösteln,  und  wurde  so  schwach,  daaa  er  im  Bette 
bleiben  musste.  Nach  und  naeh  verotärkte  sich  das  K^i 
besonders  des  Abends,  und  verband  sich  mit  starkes 
Schweisse.  Der  habituelle  Kopfschmerz  wurde  lebhafier  uimI 
andauernder ,  und  Schlaflosigkeit  mit  unruhigen  TdUimen  ge- 
sellte sich  hinzu.  Etwas  Nasenbluten  zeigte  sieh  am  Moigeo. 
Die  Zunge  trocken,  gelblich;  Leibesöfinung  alle  2  bis  3 Tage 
einmal;  Baudi  aufgetrieben,  etwas  empfindlich  beim  Drocke, 
aber  ohne  Flecke.  Etwas  Appetit  ist  vorhanden,  obwohl  die 
Verdauung  träge  ist.  Das  Athmen  ist  frei;  flbecaU  in  dtf 
Brust  heller  Perkussionston;  nur  etwas  Sohleimrassehi  ba 
pueriler  Respiration  hinten  in  derselben.  (Verordnet  werden 
kalte  Kompressen  auf  den  Kopf,  Kataplasmen  auf  dea  BsDch, 
Selterwasser.)  Der  Zustand  wird  aber  immer  schlimmer;  der 
kleine  Bursche  klagt  besonders  über  Kopbohmerz,  namentlich 
in  der  Stirngegend  und  im  Oberkopfe;  grosse  Aufregimg  ^ 
Abende;  Puls  unregelm&ssig,  am  Morgen  60  und  weniger,  •»< 
Abende  100  bis  HO;  sehr  träge  LeibesöfiEhuag, 

Zu  diesen  Symptomen  gesellte  sich  in  der  Nacht  vom 
7.  zum  8.  Januar  grünliches  Erbrechen,  welches  sieb  ^ 
nächsten  Tage  und  Abende  wiederholt,  und  dazu  treten  KraoBpi- 
zufalle  epileptischer  Art.    Der  kleine  Kranke  OUt  bewtt8ili<^ 
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fturflok;  Hals  und  Rumpf  werden  steif,  ond  werfen  sich  hinten 
über,  wlütrend  die  Oiiedmassea  in  Zuckungen  gerathen;  dabei 
ist  das  Angesieht  bleieh,  jedoob  nicht  yerserrt;  die  beiden 
Augen  sind  in  drehender  Bewegung.  Dieser  Kraropfonfall 
dauert  beinahe  eiae  halbe  Stunde;  der  Bursche  erholt  sieh 
nur  langsam  and  unvollst(lndig;  in  der  Nacht  ist  er  im  De- 
lirium ,  und  am  Morgen  darauf  sehr  schwach ,  ausdruckslos, 
mit  einem  klehien  Pulse  von  120  (verordnet  zwei  Blasen- 
pflaater  Unter  die  Ohren,  kalte  Douche  auf  den  Kopf);  am 
Abende  wiederholen  sich  die  Krämpfe  mit  derselben  Heftigkeit. 
In  den  beiden  folgenden  Tagen  Wiederholung  der  Kr&mpfe 
und  Versehleohterung  des  Zustandes;  der  Kranke  liegt  un- 
empfindlich, ond  &hrt  häufig  mit  der  Hand  an  die  Stirn,  aber 
weder  Strabismus  noch  chaiakteristisches  Aufkreischen  ist  e« 
bemerken.  Jetzt  entschliesst  sich  Hr.  Bazin,  das  Bromkalium 
an  geben;  er  beginnt  damit  am  13.  Januar,  und  zwar  mit 
1  Gramm  in  Auflösung  pro  dosi.  Am  13.  und  14.  Januar  ist 
der  Bnroche  fast  noeh  in  demselben  Zustande;  die  Krampf- 
anf&Ue  kommen  immer  am  Abende,  aber  scheinen  schwächer 
au  sein  (Bromkalium  2  Grammen  pro  dosi).  Am  15.  etwas 
Besserung;  der  kleine  Kranke  scheint  mehr  zu  sich  zu  kom- 
men; am  Abende  vorhet  waren  die  Konvulsionen  auflfallend 
sehwäoker  and  kOrzer  gewesen  (dieselbe  Dosis  des  Brom- 
kalioms;  ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken;  die  Douohen,  die 
bis  dahin  angewendet  worden,  werden  unterlassen).  Am 
1&  und  17.:  die  Besserung  wird  deutlicher  (Bromkalium  zu 
3  Grammen).  Am  18.:  die  Besserung  immer  mehr  und  mehr 
bemerkbar;  Konvulsionen  waren  seit  2  Tsgen  nicht  mehr 
vorgekommen;  das  Verständniss  klarer  als  am  Tage  zuvor, 
aber  am  Abende  noch  ein  wenig  Delirium;  Puls  noch  immer 
häufig,  die  Zunge  feuchter,  der  Durst  weniger  lebhaft  (Brom- 
kalium zu  4  Grammen  pro  dosi,  welche  Gabe  bis  zuletzt  fort- 
gesetzt wird).  In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Zustand  des 
Kranken  immer  besser;  keine  Konvulsionen  mehr;  Puls  fällt 
bis  auf  90  und  80;  alles  Delirium  verschwindet  und  macht 
einem  ruhigen  Schlafe  Platz;  die  Verdauung  wird  besser  und 
die  Kräfte  erholen  sieh  nach  und  nach.  Mit  den  ersten  Tagen 
des  Februar  kann    der  Bursche   aufstehen  und  in   den  Sälen 
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umhergehen.  In  dem  Maasse  aber,  wie  diese  BesseniBg  siek 
einstellt,  treten  Brustsuftlle  und  Untorieibserscheinmigeo  auf. 
BrustBchmerz  links  in  der  .Gegend  der  Spina  des  Sehulter- 
blattes  wird  immer  lebhafter,  Husten  häufiger;  fenehtes  Ras- 
seln im  Gipfel  der  Lungen  vernehmbar,  mit  leisem  Kraebeo 
begleitet,  besonders  links;  dabei  gedämpfter  Perkussionsioo, 
Widerhall  der  Stimme,  verlängertes  Ausathmen;  der  Leib- 
schmerz, besonders  rechts,  sehr  lebhaft;  es  wird  dasdbst  in 
der  Tiefe  eine  teigige  Masse  gefilhlt,  als  wenn  Darmsohliogeo 
verwachsen  wären;  Bauch  immer  aufgetrieben,  kein  Durchfall. 
Die  Zufalle  wurden  durch  geeignete  Mittel  bekämpft,  und  der 
Bursche  ist  so  weit  gediehen ,  dass  er  in  aiemlioh  gutem  Za- 
Stande,  wenigstens  frei  von  allen  Nervenstörongen,  sich  ver 
hielt,  und  nur  noch  über  etwas  Kopfschmerz  klagte,  den  er 
schon  lange  vorher  gehabt. 

Es  erscheint  uns  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  es  hicrflut 
einer  Meningitis  zu  thun  hatten;  die  Symptoaie  ansaaa^ 
waren  charakteristisch.  Andererseits  deuteten  die  voraDge- 
gangenen  Zufälle  und  sonstigen  Umstände  auf  TaberkoloM. 
und  zwar  auf  Tuberkelablagerung  an  verschiedenen  Stelleo, 
im  Gipfel  der  Lungen,  wahrscheinlich  im  Baudie  oad  Ter 
muthlich  auch  in  den  Hirnhäuten.  Jedenfalls  hatten  wir  vor 
uns  eine  Meningitis  bei  einem  tuberkulösen  Subjekte.  ^^^ 
führt  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  an,  in  welchen  eine  sokbe 
Meningitis  geheilt  oder  wenigstens  sehr  gebessert  worden  '^ 
aber  diese  Fälle  sind  sehr  selten,  besonders  in  der  Perioi^ 
der  Krankheit,  in  welcher  diese  uns  zur  Behandlang  gekoiB- 
men  ist  Wir  glauben,  dem  Bromkalium  hier  sehr  viel  ▼er* 
danken  zu  müssen,  denn  die  Besserung  trat  gleieh  nach  Be- 
ginn dieses  Mittels  deutlich  auf,  wenn  wir  aueh  zugeben  wol- 
len, dass  das  in  den  Nacken  gelegte  Blasenpflaster  auch 
etwas  beigetragen  hat.  Die  gute  Wirkung  des  eben  genano' 
ten  Salzes  ist  ganz  sichtlich  gewesen  und  konnte  nicht  be* 
zweifelt  werden;  die  Krampfzufälle  wurden  dabei  ioiDer 
schwächer  und  kürzer,  und  verloren  sich  zuletzt  ganz.  Da' 
Gehirn  und  Rückenmark  beruhigte  sich,  und  darin  liegt  woU 
die  Hauptaktion  dee  Bromkalioms,  die  ea  ja  «ueh  in  ander« 
Nervenzuf&llen  erwiesen  hat.     Vielleioht  ergibt  sieh  bei  «o* 
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terer  ErMiraDg^  daM  das  Bromkaliam  für  das  Nervensystem 
ein  eben  so  wichtiges  Sedativ  ist,  wie  z.  B.  die  Digitalis  fttr 
dieKreislaiifsorgaDe;  jedenfalls  verdient  es  in  dieser  Besiehung 
weiter  versueht  m  werden. 


Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris  (Hn  Bouchut). 

Ueber  Weohselfieber  bei  Neugeborenen  und 

Säuglingen. 

Vor  einigen  Tagen  ist  uns  ein  etwa  15  Monate  altes 
Kind,  welches  an  Rande  der  Sologne  in  Ammenpflege  ge- 
wesen, aberbracht  worden,  dessen  bleiches  Aussehen,  und  be- 
sonders dessen  hocbaufgetriebener  Bauch,  namentlich  im  lin- 
ken Hypochondrium ,  allgemein  aufBel.  Mau  sieht  deutlich, 
dass  dieses  Kind  in  einem  kaohektischen  Zustande  sich  be* 
findet,  und  frtther,  ehe  man  dergleichen  Fälle  genau  zu  be- 
urtheilen  verstanden  hatte,  wflrde  man  lange  und  vielleicht 
vei^eblich  nach  der  eigentlichen  Ursache  einer  so  tiefen  Blut* 
verderbniss  gesucht  haben.  Heutigen  Tages  ist  für  uns  die 
auffallend  bleiche  Farbe,  die  allgemeine  Welkheit,  und  beson- 
ders die  fühlbare  grosse  Auftreibung  der  Milz,  ein  bestimmtes 
Merkzeichen  ftlr  die  Diagnose,  und  wir  erkennen  gleich,  dass 
wir  hier  ein  Wechselfleber  mit  Vergiftung  durch  Sumpfluft 
oder  eine  sogenannte  Paludeal-Kachexie  vor  uns  haben.  Ich 
war,  das  darf  ich  wohl  sagen,  einer  der  Ersten,  welcher  das 
Weehseifieber  mit  aUen  seinen  Eigenthtimlichkeiten,  in  den 
Irtthesten  Kinderjahren  vorkommend,  nachgewiesen  und  be- 
schrieben haL  Ich  war  Interne  im  Kinderhospitale,  als  man 
aus  der  Sologne  ein  kleines  Kind  herbeibrachte,  welches  mit 
Purpura  über  den  ganzen  Körper  bedeckt  war  und  einen 
sehr  aufgetriebenen  Bauch  hatte,  zu  welchem  die  Vergrös- 
sorung  der  Milz  am  meisten  beitrug.  Dieser  letztere  Punkt 
war  mir  besonders  auffallend,  und  dazu  kam,  dass  das  Kind 
in  unregelm&ssigem  Wechsel  sich  verschlimmerte  oder  besserte, 
und  dass  die  Vergiftung  durch  Sumpfluft  in  der  Sologne,  wo 
das  Kind  gewesen  war,  Oberaus  häufig  ist.    Ich  konnte  des* 
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halb  niehl;  anstehen,  auch  bei  dem  Kinde  eine  solche,  und 
zwar  sehr  vorgerückte,  Malariavergiftang  aauiaehmeii,  aad 
eine  Chininbehandlung  eintreten  zu  laiBen,  wodurcb  das  Kind 
auch  geheilt  wurde.  Seitdem  habe  ich  nie  au%eliöri,  reekt 
auf  der  Huth  zu  sein ,  und  noch  viele  andere  Kinder  haben 
sich,  von  dieser  Sumpfvergiftung  mehr  oder  minder  heimge- 
sucht, meiner  Beobachtung  gestellt  In  meinem  Werke  über 
Krankheiten  der  Neugeborenen  habe  ich  mich  bereits  darüber 
ausgesprochen  und  seitdem  wiederholt  darauf  aufimerkssm 
gemacht. 

Das  Wechselfieber  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  be- 
darf besonderer  Beachtung,  zuerst,  weil  es  nicht  immer  leicbt 
zu  erkennen  ist  und  weil,  wenn  es  nickt  frfkh  genug  erkaool 
wird,  es  rasch  zum  Tode  führt,  und  dann,  weil  es,  weno 
auch  nicht  bald  tödtlich,  wie  bei  Erwachseoeo,  zu  materielko 
Veranlassungen  Anlass  geben  kann,  die  sehweres  Sieohthua 
und  sp&teren  Tod  herbeifahren. 

Nehmen  wir  zuvörderst  das  Wechselfieber  in  seiner  ein- 
fachen Form.  Wir  haben  schon  gesagt,  dass  die  Form  der 
Anfälle  durch  das  Alter  der  Kranken  sehr  bedeutende  Modi- 
fikationen erleidet.  Bei  Kindern  zeigen  die  Anfälle  sdir  sel- 
ten die  drei  regelmässigen  Stadien  der  Kälte,  der  Hitse  and 
des  Seh  weisses;  und  je  jünger  das  Kind  ist,  desto  mehr  ▼e^ 
wischen  sich  diese  Stadien.  Der  Frost  existirt  fast  niemali; 
ja  man  bemerkt  nicht  einmal  ein  auffallendes  Ktthlwerden  de* 
Kindes;  dieses  «wird  nur  blass  oder  gr(lnlioh*bleioh  von  Fasse 
bis  zum  Kopfe  und  die  Nägelenden  werden  bläulich,  wie  om 
auch  dergleichen  bei  den  Fieberanfällen  der  ElrwadiseDeD 
sieht.  Diese  Periode  der  Konzentration  dauert  etwa  eine 
Stunde  und  dann  folgt  die  Periode  der  Expansion,  welefae 
sich  durch  rosenrothe  Färbung  der  Hautoberfläohe  und  dorob 
brennende  Hitze  derselben  kundthut,  und  dann  kommt  der 
Sehweiss,  der  zwar  erkennbar,  aber  nicht  so*  stark  ist  wie  bei 
Erwachsenen.  Bei  dem  Kinde,  welches  wir  vor  uns  haben, 
ist,  nach  Aussage  der  Eltern,  der  Sehweiss  sehr  deatlicb- 
Kurz  also :  bei  Kindern  fehlt  im  Wechselfieber  in  der  B^ 
der  Frost;  der  Sehweiss  ist  massig  und  fehlt  aooh  bisweileD) 
aber  das  Stadium  der  Hitze  ist  konstant. 
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Das  ist  aber  noch  nicht  Altes;  Modifikationen  von  nicht 
geringerer  Bedeutung  zeigen  sich  in  der  Periodisit&t  der  An- 
fMle.  Diese  treten  naeh  einem  Typus  hervor,  der  ein  wenig 
variirt,  aber  dem  Quotidiantjrpus  sich  nlAert;  sie  kommen 
tl^lich,  aber  sehr  nnregelmftssig,  zu  verschiedenen  Stunden,  so 
dass  es  unmöglich  wird,  ihren  Eintritt  nach  den  gewesenen 
AnfkkUen  vorher  zu  bestimmen;  indessen  kommen  hier  Aus» 
nahmen  vor,  wie  z.  B.  bei  unserem  Kinde,  wo  der  Quotidian- 
typus  sehr  regelmässig  und  bestimmt  sich  zeigt. 

Wenn  ein  Fieber  der  Art  einige  Wochen  oder  Monate 
angedauert  hat,  so  tritt  die  konsekutive  An&mie  deutlich  her- 
vor und  das  Kind  zeigt  die  grünlich -gelbe  Farbe,  die  so 
eigenthttmlich  ist  und  bei  den  Bewohnern  der  Sologne  auf* 
fallend  wird.  Nach  oder  mit  der  Anftmie  kommt  die  Kachexie 
mit  Abmagerung,  Allgemeiner  Schwftehe,  olivengrflner  Fftrbung 
der  Haut,  Hautwassersucht  und  Au%etriebenheit  des  Bauches 
ganz  besonders  in  der  Milzgegend  hervor.  Dass  die  Milz 
diese  Auftreibung  vorzugsweise  verschuldet,  erkennt  man 
durch  die  Perkussion,  aber  auch  ohne  diese  durch  blosses 
Betasten  und  durch  die  Erhebung  der  falschen  Rippen  an  der 
linken  Seite.  Erst  bek  sehr  vorgerückter  Malariavergiftung 
tritt  eioe  Purpura  oder  hämorrhagische  Pleckenbildung  auf 
der  Haut  hervor  und  nimmt  grössere  oder  geringere  Strecken 
derselben  ein.  Alsdann  sind  die  Anftllle  gewöhnlich  schon 
sehr  verwischt,  aber  ihre  Deutlichheit  ist  dann  zur  genauen 
Diagnose  nicht  mehr  nöthig;  die  Indikation,  einzutreten  und 
dem  gewissen  Tode  entgegen  zu  wirken,  ist  alsdann  schon  an 
und  für  sich  dringend  genug  und  gibt  auch  entschieden  an 
die  Hand,  wie  zu  verfahren  sei. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  des  bösartigen  oder  per- 
niziösen Weehselflebers  über,  so  brauchen  wir  kaum  zu  be- 
merken, dass  die  Modifikationen  in  den  drei  Stadien  und  in 
der  Periodizität  der  Anfiülle  ebenso,  ja  noch  viel  entschiedener, 
sich  bemerklieb  machen.  Den  Aerzten,  welche  in  sogenann- 
ten Fiebei^;egenden  praktiziren,  ist  alles  Dieses  hinlänglich  be- 
kamt. In  grossen  volkreichen  Städten  aber  haben  die  Aerzte 
vielleicht  selten  Gelegenheit,  Wechselfieber  bei  kleinen  Kin- 
dern SU  beobaoblen.    Ich  weiss  nicht,  ob  in  Paris  vor  1840 
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diese  Kraokheit  h&ufig  war.  Seit  dieser  Zeit  aber,  naneaflldL 
seit  EröfihuDg  der  Fortifikationsgräben ,  seit  Herstdlong  der 
tiefen  LaDdeinschnitte  für  die  Eisenbahn,  seit  Dorohwahlang 
des  Bodens  zu  verschiedenen  anderen  Zwe<dken,  aeigt  diese 
Stadt  eine  auffallende  Zahl  von  Weehsdfiebem  und  in  deo 
letzten  Jahren  sogar,  wie  in  der  Sologne,  pemiaiöae  Pormeo. 
Ich  selbst  habe  einen  Fall  dieser  Art  bei  dem  Kinde  eines 
Kollegen  gesehen,  wo  das  schwefelsaure  Chinin  den  bestes 
Erfolg  gebracht  hat. 

Bei  kleinen  Kindern  zeigt  sich  das  perniziöse  Weebseifieber 
in  zwei  Hauptformen,   welche  ich  die  diarrhöisehe  und  kon- 
vulsive nenne.  Die  komatösen  Zuf&lle  zeigen  sich  zwar  aoeb, 
aber  sind  viel  seltener.    Man  begreift  leidit,  daas,  falls  aao 
nicht  durch  die  Anamnese   oder  durch  andere  Merkmale  ge- 
leitet wird,  man  sehr  geneigt  wird,  den  Durchfall,  die  eklaop- 
tischen   oder  komatösen  ZuftUe  einer  ganz  anderen  J3n»iAe 
beizumessen,  zumal  da  die  Krankheit,  von  der  hier  die  Bede 
ist,  im  zarten  Kindesalter  verhftltnissmässig  selten  vorkommt 
ErßÜirt  man  aber,  dass  schon  ein  oder  zwei  An&Ue  derselbeD 
Art  vorher  dagewesen,    so  wird  man  durch  die  Plötzlichkeit 
ihres  Eintretens,  durch  das  sehr  tiefe  Ergriffensein,  ohne  da« 
eine  andere  Ursache  als  Anlass  sich  herausstellt,   doeh  woU 
ganz  entschieden  auf  den  Gedanken  gebracht,   daas  mao  ^ 
mit  einem  perniziösen  Wechselfieber  zu  thun  habe,  dann  aber 
muss  man  entschieden  auftreten,  und  zwar  schon   nach  des 
ersten  Anfalle,  jedenfalls    nach  dem  zweiten ;   man  darf  nicM 
den  dritten  Anfall  abwarten,  weil  der  dritte  oft  den  Tod  bringt 
Die  Behandlung  des  Wechselfiebers  kleiner  Kinder  hsi 
eigentlich   nichts  Spezifisches.    Das  Chinin    bildet   auch  hiet 
das  Hauptroittel,  aber  da  das  Sulphat  und  das  gereinigte  Chi- 
nin wegen  der  grossen  Bitterkeit  schwer  beizubringen  ist,  so 
muss  man  dem  Chininum  crudum  den  Vorzug  geben.  Dieses 
bildet   bekanntlich    eine  grauliche,    scheinbar  harzige  Mss^ 
die  leicht  zu  erweichen   und  in  Graupen  -   oder  Orfitafonn  ^ 
bringen  ist.  Weniger  löslich  und  folglich  auch  weniger  bitter 
fttr  den  Geschmack  kann   die  Chiningraupe  den  kleinen  aU)- 
dem   in   einem  Löffel  voll  BrOhe    oder  in   passender  8opP^ 
eingegeben  werden.    Es  ist  ein  ganz  vortreffliches  Fiebemu^ 
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(el,  nur  findet  man  es  nicht  immer  in  den  Apotheken  vor- 
r&thig  and  man  muss  es  dann  dureh  andere  Ghininprftpaiate 
ersetzen,  deren  Wirkangen  keinesweges  eben  so  sicher  sind. 
Das  schwefebaare  Chinin  kann  dann  innerlich,  in  Elystir-,  in 
Salbenform  und  subkutan  angewendet  werden.  Jede  dieser 
Anwendungaweisen  hat  ihre  Unannehmlichkeiten  und  Schwie- 
rigkeiten. Innerlich  wird  man  kleinen  Kindern  vielleicht  das 
schwefelsaure  Chinin  in  schwarsem  Kaffee  mit  Zucker  bei- 
bringen können.  In  Klystir  hat  mir  das  ebengenannte  Sals 
ganz  gute  Dienste  geleistet.  Zu  einem  solchen  Klystire  ver- 
ordne ich  10  Centigrammen  schwefelsauren  Chinins  gemischt 
mit  15  bis  20  Grammen  Wassers,  wozu  etwas  Schwefelsäure 
gesetzt  wird.  Ein  solches  Klystir  lasse  ich  täglich  geben  und 
steigere  die  Dosis  des  Chinins  nach  dem  Alter.  In  Salben- 
form wird  das  schwefelsaure  Qiinin  bei  Kindern  in  Griechen- 
land viel  angewendet ;  wir  selbst  haben  keine  Erfahrung  dar- 
tlber,  versuchen  es  aber  jetzt  neben  der  inneren  Anwendung 
des  Chinins.  Unserem  kleinen  Kranken  geben  wir  jetzt  täg- 
lich eine  Dosis  schwefelsauren  Chinins  in  schwarzem  Kaffee 
mit  Zucker  und  lassen  t&glich  zwei-  bis  dreimal  in  die  Achsel« 
gruben  eine  Salbe  aus  20  Theilen  Fett  und  3  Theilen  schwe- 
felsauren Chinins  einreiben.  Vielleicht  werden  wir  auch  noch 
dieses  Mittel  in  Klystiren  beibringen  mflssen. 

Ueber  die  Diagnose  des  Keuchhustens  aus  den 

Ulzeratioaen  der  Zunge. 

Bei  allem  Portschritte  der  Wissenschaften  bleibt  der 
Keuchhusten  immer  noch  eine  Krankheit,  die  den  praktischen 
Arzt  in  mannichfache  Verlegenheit  bringt.  Die  Diagnose  er- 
scheint Oberaus  leicht,  ja  fast  greifbar,  weil  diese  Krankheit 
die  einzige  ist,  welche  durch  sich  wiederholende  HustenanfUle 
ganz  eigenthflmlicher  Art,  die  mit  Kongestion  nach  dem  Ant- 
litze begleitet  sind  und  h&uflg . Erbrechen  veranlassen,  ge- 
Wissermassen  der  Beobachtung  sich  aufdrängt.  Das  ist  ganz 
richtig,  aber  der  Arzt  muss  jedenfalls  einmal  solchen  Husten- 
anfall selbst  gesdien  haben,  um  ihn  beurtheilen  zu  können, 
und  da  man  ihn  nicht  willkürlich  erzengen  kann,  so  muss  in 
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den  meisteD  F&Uen  Seitens  des  Arates  anf  ihn  gewartet  wtt- 
den,  um  in  der  Dii^ose  recht  fest  zu  sein.  Auf  die  Aus- 
kunft, die  man  von  den  Eltern  oder  Angehörigen  der  Kinder 
erlangt,  kann  man  sich  nicht  immer  verlassen,  denn  die  grosse 
Angst  und  Liebe  für  letztere  verblendet  sie  und  treibt  sie  tu 
Aussagen , .  die  nicht  vollständig  begrfindet  sind.  Der  Ant 
muss  daher,  so  weit  es  irgend  angeht,  durch  direkte  Beob- 
achtung sich  selbst  Ueberzeugung  verschaffen,  und  wie  oft 
kommt  er  bei  dieser  direkten  Beobachtung  nicht  nooh  hin- 
sichtlich der  Diagnose  in  Zweifel !  Der  Keuchhusten  ist  eine 
von  den  vielen  Krankheiten,  die  dieses  deutlich  darthun.  Man 
hat  bekanntlich  drei  Perioden  fUr  denselben  angenommen: 
eine  katarrhalische  Periode  oder  das  Eintrittsstadiom,  in  wel- 
chem man  noch  kein  bestimmtes  Anzeichen  trifft,  um  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen;  dann  die  Periode  der  Reife,  io 
welcher  der  Keuchhusten  zur  Entwickelung  gekommen,  V0 
allerdings  die  AnfUle  sehr  entschieden  sein  sollen,  aber  atdi 
nicht  immer  so  klar  sich  bemerklich  machen,  wie  uns  ^ 
Lehrbücher  sie  schildern,  und  dann  die  Periode  der  AboBba» 
oder  das  letzte  Stadium,  wo  die  Anfalle  sich  wieder  meikr 
verwischen  und  ihren  eigenen  Charakter  mehr  od^  minder 
verändern. 

Worin  besteht  nun  das  Charakteristische  des  Keneh- 
hustens?  Offenbar  in  Wiederholung  der  HustenanfUle,  welche 
mit  Keuchen,  Konvulsionen,  Erbrechen,  Blutandrang  nachdem 
Kopfe  u.  s.  w.  verbunden  sind  und  mit  Auswurf  sieh  eodigeo, 
aber  findet  man  nicht  Aehnliches  bei  Hysterischen  und  ancb 
Vieles  davon  bei  Epileptischen  ?  Wenn  der  Arzt  ein  Kind  in 
einem  Anfalle  antrifift,  der  als  Keuchhusten  bezeiebnet  i^ 
wenn  er  das  aufgetriebene  blftulich-rothe  Antlitz,  die  hervor- 
getriebenen und  thränenden  Augen,  das  angstvolle  SohnspP^D 
nach  Luft,  die  konvulsivischen  Bewegungen  bemerkt  und  viel- 
leicht etwas  schnarchendes  uqd  pfeifendes  oder  knisterodet 
Rasseln  in  der  Brust  wahrnimmt,  so  wird  er  immer  ooeo 
keine  Sicherheit  haben,  dass  das  ein  Keuchkustenanfiill  t^ 
wesen. 

Es  gibt  aber  ein  Zeichen,  welches,  so  od  ee  da  ist,  gr^ 
sere   Sicherheit   gewährt  und  fQr  den  KeaoUiusten  eben  so 
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cbarokterfslifldi  iai,  als  die  BistwuBden  der  Zunge  fflr  die 
Epilepsie.  loh  meine  nftmliob  die  Ulseration  dea  Z^gen» 
bändehens  und  der  angrenzenden  Theile.  Diese  Ulserationen 
haben  durch  ihre  rein  meohanische  Entstehung  eine  grosse 
Analogie  mit  den  Bisswunden  der  Zunge  bei  Epileptisehen. 
Wir  haben  in  einem  unserer  S&le  ein  2  Jahre  altes  Kind, 
welches  au  30.  April  wegen  starken  Hustens  und  etwas 
Durchfall  aufgenommen  worden  war.  Der  Knabe  hat  sich 
immer  wohl  befunden,  obgleich  er  etwas  Rhachitis  aeigte, 
DämUch  einen  grossen  Kopf,  Mangel  an  Verknöcherung  der 
grossen  Fontanelle  und  etwas  pustendes  Geräusch  an  dersel- 
ben; er  hat  12  Zähne,  kann  aber  noch  nicht  recht  gehen; 
Brust  und  Oliedmassen  wohlgestaltet.  Bei  seinem  Eintritte  in 
das  Hospital  hatte  er  eine  weiss  belegte  Zunge,  etwas  Durst 
und  maaehmal  Erbrechen;  Bauch  weich  und  schmeralos;  keine 
Oesohwalste  in  demselben  ftthlbar;  etwas  Durchfall.  Der  Hu» 
aten  ziemlich  häufig,  etwas  Keuchen  und  dann  und  wann 
Nasenbluten  veranlassend.  Perkussionston  der  Brust  gut;  et- 
was Schleinirasseln  hinten  an  beiden  Seiten  vernehmbar.  Haut 
heiss,  Puls  128. 

Welche  Diagnose  hatten  wir  hier  zu  stellen?  Hatten  wir 
ein  Katarrhalfieber,  eine  ein&die  Bronchitis  oder  einen  Keuch* 
husten  vor  uns?  In  unserem  Zweifel  hoben  wir  die  Zunge 
auf  und  erbliektea  eine  uemlioh  grosse,  etwas  graue  Ulzera^ 
tion  des  Zungenbtadebens  —  und  nun  war  unsere  Diagnose 
sicher:  es  war  Keuehhnsten.  In  der  That  traten  in  wenigen 
Tagen  die  AnflUle  ganz  deutlich  aof  und  das  Kind  rfickte  aus 
dem  katarrhalischen  Stadium  in  das  konvulsive  ein.  Jetzt  ist 
die  Diagnose  nicht  im  geringsten  mehr  zu  bezweifeln  und 
wir  finden  Qberdies  auf  der  unteren  Fläche  der  Zunge  in  der 
Gegend  des  linken  ersten  Baekenzahnes  noch  ein  Bläschen 
oder  vielmehr  eine  Phlyktäne,  die  etwas  länger  als  breit  war. 
Diese  Erscheinung,  so  wie  die  Ulzeration  am  Zungenbändchen, 
hatte  Air  uns  eine  grosse  Wichtigkeit. 

Etwa  9  Tage  nachher  kam  zu  uns  ein  anderer  Knabe, 
der,  2^/)  Jahre  alt,  seit  14  Tagen  von  einem  katarrhalischen 
Husten  geplagt  war.  Nach  Angabe  der  Eltern  war  der  Husten 
keuchend,  aber  ohne  Erbrechen  nnd  ohne  Blauwerden  des 
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AngeBichtes,  dagegen  mit  einem  dicken  eitenurHgen  AoBwurfe 
verbunden.  An  jeder  Seite  der  Brast  etwas  Sohleimrasseln, 
kein  Durchfall,  Haut  heiss,  Puls  120.  Die  Diagnose  koonte 
zweifelhaft  sein,  aber  beim  Erheben  der  Zunge  sah  man  auf 
deren  unterer  Fläche  eine  kleine  grannUrende,  weissliche,  et- 
was unregelmässige  Ulzeralion,  welche  einem  nicht  richtig 
stehenden  Schneidezahne  genau  entsprach.  Wir  hatten  also 
auch  hier  einen  Keuchhusten. 

Diese  charakteristische  Dlzeration  der  Zunge  war  io 
Deutschland  schon  1844  durch  Amelung,  Braun,  Brack, 
Zitterland,  Liersoh  und  Schmidt  besproehen  worden; 
in  Italien  sprach  10  Jahre  später  Gamber  in  i  davon  und 
bei  dieser  Gelegenheit  wurde  man  auch  in  Frankreich  daruf 
aufmerksam.  Ich  habe  auch  in  meinem  Werke  Ober  Krank- 
heiten der  Neugeborenen  darauf  hingewiesen  nnd  seit- 
dem mehrere  Beobachtungen  darüber  gesammelt,  die  M6i 
von  Charle  in  einer  Inauguraldissertation  veröffentlicht  sisd. 
Ich  will  mir  gestatten,  das  Wesentlichste  darüber  mitautheiles. 

Die  genannte  Uizeration  der  Zunge  ist  beim  KeuohhasteD 
nicht  immer,  aber  sehr  häufig,  vorhanden  (56  auf  100).  Bei 
beiden  Geschlechtem  kommt  sie  in  gleichem  Verhältnisse  foti 
dagegen  zeigt  sie  sich  viel  öfter  bei  Kindern  nach  der  Zahn- 
ungsperiode als  vor  derselben.  Nach  Zitterland  hat  die 
Heftigkeit  des  Keuchhustens  vielen  Einfluss  auf  die  Erzeugung 
dieser  Uizeration,  nach  Gamberini  nicht;  wir  werden  gleich 
zeigen,  wie  diese  beiden  Behauptungen  sich  ganz  gut  vereini- 
gen lassen.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  hat  in  manchen  Fäl- 
len einen  entschiedenen  Einfluss,  obwohl  Beispiele  vorgekom- 
men sind,  wo  schon  in  den  ersten  Tagen  die  Uizeration  sich 
gezeigt  hat.  Am  häufigsten  hat  diese  ihren  Sitz  am  Händchen 
der  Zunge,  seltener  seitwärts  von  ihm  (47mal  am  Bändchen 
und  9  mal  seitwärts  in  einer  Summe  von  ö6  FlUlen,  nach 
Charle);  einmal  sogar  wurde  sie  auf  der  Oberfläche  der 
Zunge  gefunden.  Meistens  ist  sie  einfach,  selten  mebrfscb. 
Form  und  Aussehen  ist  nicht  immer  gleich;  bald  ist  das  Ge- 
schwür weisslich,  etwas  granulirend,  mehr  erhat>en;  bald  i'^ 
es  vertieft,  gelblich,  manchmal  blutend  und  man  findet  dann 
bei  mikroskopischer  Besichtigung  Gewebsirammer,  aioorp'u' 
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8ohe Materie,  granalirende KOrperohen,  Pflasterepitelien  o. s.w. 
Die  Richtang  der  Oesehwfire  ist  auch  yerachieden,  meistens 
sind  sie  l&nglieh,  rissartig  and  nnregelmftssig.  Oamberini 
sieht  eben  darin  niehts  Anderes  als  eine  Verwundung  der 
Zunge  durch  die  Zfthne  während  der  HustenanfUle,  wogegen 
Zitterland  glaubt,  dass  sie  mit  einer  Phljkt&ne  beginne, 
welche,  wie  aueh  Andere  mdnen,  charakteristisch  fbr  die 
Krankheit  sei  und  ihr  spesiflsch  angehöre.  Ich  bin  der  Mein- 
ung, dass  dass  das  Dasein  der  Zähne  bei  den  Kindern,  die 
am  Keuchhusten  leiden,  die  Hauptschuld  trägt,  da  man  bei 
denen,  die  keine  Zähne  haben  und  mit  der  Krankheit  behaftet 
sind,  niemals  die  Ulseration  bemeAt;  sie  wird  bewirkt  durch 
die  Reibung  der  Zunge  während  der  HustenanftUe  gegen  einen 
oder  den  anderen  Zahn,  denn  sie  ist  abhängig  von  der  Stell- 
ung der  letaleren.  Stehen  die  Zähne  gana  regelmässig,  so 
aeigt  sich  die  Ulseration  am  Händchen;  im  Oegentheile  zeigt 
sie  sich  da,  wo  einer  der  unteren  Zähne  am  henrorragendsten 
und  schärfsten  ist.  Wir  haben  dieses  in  unseren  Fällen  deut- 
lich naehweisen  können.  Der  Keuchhusten  bewirkt  bei  jedem 
Anfalle  ein  Vordringen  der  Zunge  zwischen  die  Zähne  und 
eine  Reibung  gegen  letztere.  Dieses  Vordrängen  ist  aber 
Tersohieden  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  nach  der  relativen 
Länge  des  Händchens  und  nach  der  verschiedenen  Fleischig- 
keit der  Zunge  und  endlich  aueh  nach  der  Art  und  Weise, 
wie  die  Anstrengung  des  Kindes  vor  sich  geht,  den  Husten- 
anlall  za  überwinden. 

Ueber    Prognose   und    Hehandlnng   ist  wohl   wenig  zu 
sagen. 


rv.    Gelehrte  GeseUschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhaDdluDgen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte, 

Tuberkulose  der  Bronehialdrüsen. 

Herr  Oravenhorst  bemerkte  in   der  Versammlung  am 
1.  Dezember  1863,  dass  Prof.  Bouchut  vor  einiger  Zeit  die 
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Tuberkalose  der  BronchiaUrflsen  abgehanddl  und  dieser  Ab- 
haDdlung  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  zam  Grunde  ge- 
legt habe.  Er  habe  nun  mit  Herrn  Abel  in  Gelegenheit  ge- 
habt, einen  Fall  zu  behandeln,  welcher  in  allen  seinen  Einxein- 
heiten  fiast  gana  dem  vonBouohui  eraählten  Falle  geglichen 
habe,  und  glaube,  dass  derselbe  wohl  verdiene  mitgetfaeilt  tu 
werden,  weil  er  zu  den  wenigen  Fällen  gehöre,  in  welchen 
die  Symptome  sich  so  deutlich  aussprechen,  deas  Ae  Dia- 
gnose, welche  Bouchut  für  sehr  schwer  und  in  denmeisteD 
Fällen  für  unmöglich  halte ,  schon  bei  Leb&eiten  des  Kranken 
gestellt  werden  konnte. 

Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  4  Jahren,  von  skroplio- 
löser  Konstitution,  welcher  vor  einen  Jahre,  nachdem  er  des 
Sommer  über  in  einer  feuchten  Gegend  sich  aufgehalten  hatte, 
ein  Quotidianfieber  bekam,  welches  nach  einiger  Zeit  doroh 
den  Gebrauch  von  Chinin  gehoben  wurde.  Eine  verhandele 
Intestinalreizung  wurde  durch  Karlsbader  Wasser,  kalt  ge- 
trunken, gebessert  und  nachdem  noch  bittere  Mittel  und  Eises 
gebraucht  waren,  schien  der  Knabe  wieder  dicker  and  kriif- 
tiger  zu  werden. 

Vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit   bemerkte   man  ene 
bedeutende  Veränderung  seiner  Gemüthscu*t,  welche  heftig  osd 
gereizt  wurde;    sowie    seine  Krankheit    sich    aber    besserte, 
wurde  er  vergnügter,  allein  mitunter  stellten  sich  die  Heftig 
keit    und  Bosheit  wieder  ein.    Den    darauffolgenden  Winter 
hatte  er  einige  Male  leichte  katarrhalische  Beschwerden,  uad 
im  Sommer,   als   er  sich  auf  dem  Lande   aufhielt,    bemerkte 
man  an  ihm  bis  zu  der  letzten  Zeit,  in  welcher  er  über  Stiebe 
in  der  einen  Seite  klagte,  die  aber  von  selbst  verschwandeo, 
nichts  Krankhaftes.   Als  er  im  Oktober  zur  Stadt  zurückkehrte, 
zeigte  sich  ein  impetiginöser  Ausschlag  an .  der  rechten  Wsoge 
und  am  Ohre,  welcher  aber  leider  einige  Tage  nachher,  nach- 
dem sich  ein  PieberanfaU  mit  vorangegangenem  Froste  eisg^ 
funden  hatte,  verschwand.    Es  stellte  sich  nun   täglich,  fs^^ 
zu  derselben  Stunde,  ein  neuer  Fieberanfall  ein,  dem  bisweilen 
Schweiss  folgte.     Bei  der  Untersuchung  der  Brust  Hess  sich 
im  Anfange  nichts  Abnormes  entdecken,   ebenso   wäre'  ^^^ 
Funktionen  der  Digestionsorgane  aach  nicht  gestört^   ^0^^ 
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waren  die  Nieren  gesund.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  6ng 
die  Respiration,  welche  w&hrend  des  Fiebers  besohleunigt  ge- 
wesen war,  auch  an,  w&hrend  der  Intermissionen  sobneller 
als  gewöhnlich  au  werden,  und  hOrte  man  eine  unbedeulende 
Bronchialrespiration  in  der  Spitae  der  rechten  Lunge  in  der 
Regio  supraspinata;  keine  Tubarrespiration ,  ebensowenig 
wie  Sohleiairasseln  deuteten  auf  Pneumonie  oder  Bronchial- 
katarrh  hin.  Man  nahm  an,  dass  während  des  Fiebers  eine 
Kongestion  in  diesem  Tbeile  der  Lunge  stattgefunden  habe, 
ftlrchtete  aber  dann  schon,  dass  möglicherweise  zerstreute 
Tuberkeln  in  der  Lunge  vorhanden  sein  könnten.  Der  Knabe 
fing  nun  an,  in  der  dritten  Woche,  ein  Hai  in  jeder  Nacht 
einen  Hustenanfall  zu  bekommen,  welcher  in  den  ersten;  Näch- 
ten so  unbedeutend  war,  dass  die  Wärterin  es  kaum  der 
Mähe  werth  hielt,  davon  zu  reden,  und  der  nur  einige  Minu- 
ten anhielt.  Diese  Anfiüle  nahmen  aber  bald  an  Heftigkeit 
und  Dauer  zu,  währten  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren 
Stunden  und  stellten  sich  späterhin  zweimal  am  Tage  ein. 
Ab  ich  das  erste  Mal  Gelegenheit  hatte,  bei  einem  solchen 
AnfUle  zugegen  zu  sein,  aberzeugte  ich  mich  bald,  dass  man 
denselben  eher  einen  asthmatischen  Anfall  nennen  konnte. 
Der  Kranke  sass  aufrecht  im  Bette,  klagte  aber  einen  heftigen 
Schmerz  im  Epigastrium,  welcher  gemildert  wurde,  wenn  man 
die  Brust  druckte;  ab  und  zu  stellte  sich  ein  trockener  Husten 
ein,  welcher  ihm  heftige  Schmerzen  zu  verursachen  schien; 
die  Respiration  war  60  und  der  Puls  hielt  160  bis  180  Schläge 
in  der  Minute,  das  Gesicht  und  die  Hände  waren  kyanotisch. 
Nach  einem  solchen  Anfalle  schlief  der  Knabe  gewöhnlich 
und  schien  keine  Beschwerden  zu  haben ;  nnr  die  Respiration 
war  äusserst  schnell.  Die  Untersuchung  ergab  nun  eine 
Bronchialrespiration  in  grösserer  Ausdehnung  und  einen  mat- 
ten Ton  bei  der  Perkussion.  Wegen  dieser  Symptome  wurde 
nun  eine  Tuberkelinfiltration  in  den  Bronchialdrtt- 
sen  angenommen,  welche  durch  ihren  Druck  auf  den  Vagus 
diese  asthmatischen  Anfiüle  hervorrufe  und  durch  ihren  Druck 
anf  die  Bronchien  einen  partiellen  Kollapsus  der  Lunge  be- 
dinge; dass  Tuberkelablagerung  auch  in  den  Lungen  vor* 
banden  sei,  bezweifelten  wir  nicht.  —  ^^ 
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Alle  Mittel,  welche  versucht  wurden,  wie  Kali  jodat  mit 
Digitalis,  mit  Moschus,  Leberthran,  Tinct.  Labeliae  u.  s.  w. 
erwiesen  sich  fruchtlos.  Der  kleine  Kranke  starb  oaoh  sieben- 
wöchentlicher Krankheit,  nachdem  die  Fleberanfitlle  in  den 
letzten  beiden  Tagen  ausgeblieben  waren,  gans  ruhig  mit 
völlig  ausgebildeter  Kyanose  und  Oedem  der  Hände  und  Pflsse. 
Bei  der  Sektion,  bei  welcher  nur  die  Brust-  und  Unterleibs- 
höhle  geöffnet  wurden,  fand  man  die  BrondiialdrGsen  bis  zu 
dem  Umfange  einer  Nuss  vergrössert,  mit  roher  und  erweich- 
ter Tuberkelmasse  rund  um  die  Bronchien  hermn  angefüllt, 
und  zwar  am  meisten  an  der  rechten  Seite  und  komprimirten 
dieselben  die  Arter.  und  Venae  pulmonales  und  den  Herr,  ya- 
gus.  In  beiden  Lungen,  am  dichtesten  aber  in  deren  Sptti^O) 
war  eine  reichliche  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  voihao- 
den;  solche  fanden  sich  auch  in  der  Milz  und  an  beiden  Sei- 
ten waren  bedeutende  Adh&sionen  vorhanden. 

Herr  Kjellberg  machte  besonders  darauf  aufinerksiD) 
wie  schwer  es  sei,  eine,  selbst  bedeutende,  Anschwellung  ^ 
Bronohialdrüsen  zu  diagnostiziren,  weil  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen  die  Perkussion  wenig  zur  Aufklärung  beitragen 
könne.  Was  den  von  Herrn  Gravenhorst  angeAhrteo 
Kollapsus  in  der  rechten  Lungenspitze  anbelange, 
so  komme  ein  solcher,  seiner  Erfahrung  nach,  in  den  meiflteo 
Fällen  von  chronischer  Bronchitis  bei  jungen  Kindern  vor 
und  könne  ein  solcher  Kollapsus  bei  Stellung  dw  Diagnose 
leicht  dazu  beitragen,  dass  man  eine  Pneumonie  vor  sieb  so 
haben  glaube. 

Angeborene  Missbildung  des  Afters. 

In  der  Versammlung  am  4.  Februar  1864  referirte  Vtol 
Santesson  über  drei  Fälle  von  angeborener  Missbildoog  dea 
Anus  und  Rectums,  welche  in  den  letzten  Monaten  in  ^^^ 
chirurgischen  Abtheilung  des  Seraphinen -Lazarethes  vorge- 
kommen waren.  Der  erste  Fall  betraf  einen  etwa  1  Monat 
alten  Knaben.  An  der  Stelle  des  Rektums,  wo  dieses  blio<l 
schloss,  fand  sich  eine  kommunizirende  Oeffiaung,  die  in  ^e 
Urethra  einmündete,  welches  man  daraus  erkennen  konnte, 
dass  der  Darminhalt  aus  der  Harnröhre,  selbst  zu  einer  Zeit) 
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in  welcher  keiii  Hacn  geloMen  wurde,  ausgepretst  werden 
konnte.  Die  Raplie  war  ausgeprftgl  und  stark  ausgebildet 
und  erstreckte  sich  ohne  Unterbreehang  vom  Frenulum  prae- 
patii  bis  aur  Spitae  des  Os  cocojgis.  Da,  wo  der  Anus  sei- 
nen Platz  haben  sollte,  zeigte  sidi  eine  ovale  Erhöhung  der 
Haut,  die  einer  plattförmigen  Seheibe  glich,  jedoch  konnten 
der  Dana  oder  seine  Contenta  von  da  aus  nicht  gefflhU  wer- 
den, sodass  es  nicht  möglich  war,  su  wissen,  ob  das  Rektum 
sich  in  der  linken  Seite  des  Beckens  schloss  oder  sich  im 
Becken  hinab  erstreckte.  ^  Herr  Santesson  verrichtete 
die  Proctoplastik  nach  einem  früher  von  ihm  angegebe- 
nen Verfahren.  Der  Spitze  des  Os  oocoygis  vorbei  machte 
er  nftmlioh  einen  Einschnitt  von  ^1^  oder  1  Zoll,  welcher 
Schieht  für  Schicht  in  der  Richtung  gegen  die  vordere  Seite 
des  Os  coccjgis  hin  fortgesetzt  wurde.  Ab  und  zu  wurde 
der  kleine  Finger  eingeAlbrt,  um  zu  ermitteln,  ob  eine  elasti- 
sche Oesohwulst  anzutreffen  sei,  wahrend  der  Bauch  vorne 
mit  der  anderen  Hand  komprimirt  wurde,  wobei  denn  das 
Kind  durch  sein  Schreien  behttiflich  war.  Als  das  Darmende 
etwas  mehr  als  einen  halben  Zoll  nach  oben  angetroffen 
war,  wurde  dasselbe  mit  einem  spitzen  Haken  gefasst  und 
vermittelst  einer  Inzision  geöffiiet  Die  hintere  Darmwand, 
welche  vorher  beweglich  gemacht  war,  wurde  gegen  die 
Wundrftnder  in  den  äusseren  Bedeckungen  hinabgeaogea  und 
vermittelst  Suturen  an  dieselben  befestigt.  In  Folge  von  Ver- 
naehlassigttng  im  Hause  des  Kindes  war  nach  4  bis  ö  Wochen 
die  Afteröfihttng  verdrangt,  weshalb  die  blutige  Dilatation  ge* 
maeht  und  Dilatorien  eingelegt  werden  mussten.  Hiernach 
ging  die  Heihing  normal  von  Statten  und  hatte  die  Operation 
das  gewOnsohte  Resultat. 

Der  zweite  Fall  betraf  eia  anderthalb  Monate  altes 
H&dohen.  Die  Stelle,  an  welcher  der  After  belegen  sein  sollte, 
zeichnete  sich  durch  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Raphe  des 
Dammes  aus  und  mündete  ein  schmaler  Gang  vom  Rektum 
in  die  Vagina,  durch  die  hintere  Wand  derselben  ein.  Dieses 
Kind  wurde  nach  derselben  Methode  operirt,  allein  mit  nicht 
ganz  so  glücklichem  Ausgange,  indem  der  Rekto- Vaginal* 
gang  bei  der  Entkissong  des  Kindes  noch  nicht  obliterirt  war. 

XLV.   1S6&W  19 
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Der  dritte  Fall  war  der  eines  Knabco,  welcher  ent 
swei  Tage  alt  war.  Dieses  Kind  hatte  eine  Tollkammen  g^ 
bildete  AfterOffnuog,  dagegen  aber  eine  '/^  Sioll  höber  hinasf 
belegene  A^resie  des  Mastdarmes.  Das  Kind  wurde  sofoit 
operirt,  starb  aber  sehon  am  folgenden  Tage  Bei  der 
Leiobenöfihang  fand  man  den  Dickdarm  so  aoagedehnt,  da« 
er  den  Danndarm  fast  gans  verbarg;  sein  unterer  Theü  wtr 
ansserordentlich  stark  von  Luft,  der  obere  TheU  von  Meko- 
nium ausgedehnt.  Spuren  von  Peritonitis  oder  andere  patho- 
logische Veränderungen  ibnden  sich  nicht  vor. 

Kampher  Vergiftung. 

Herr   Lemcjhen    berichtete  in    der   VevsamihlaDg  an 
8.  März  1804,  dass  ein  20  Monate  alter,  kriltiger)  genader 
und  wohlgenährter  Knabe,  welcher  am  Morgen  des  5.  Mi» 
durchaus  wohl  gewesen  war,  um  12  Uhr  Mittags,  als  dieVi^ 
ter  aufillKg  ukki  zugegen    war,   ein  Olas  mit   einer  SoWm) 
Camphorae  oleosa  erwischt  und  daraus ,  wie  die  Mutter  f9- 
muthete,  eine  kleine  Portion  verschladLt  h^e,  indem  dieiette 
verspürte,  dass  das  Kind  aus  dem  Halse  nach  Kampker  rodi. 
Bis  um  halb  drei  Uhr  fuhr  das  Kind  fort  zu  spielen,  sah  dsofl 
aber  träge  und  matt  aus,  wollte  auf  dem  Schoosse  der  Hotttf 
sitzen,  auf  welchem  es  dann  nach  Verlauf  von  einer  Viertel- 
stunde  mit  bleichem  Gesichte  besinnmigslos  zosaflnaeaBSot 
Es  stellte  sich  darauf  ein  tetaniseher  Krampf  im  ganaen  K6^ 
per  ein  und  als  Herr  L.  nach  einigen  Minuten  himukam,  t^ 
er  Folgendes:    Das  Kind    war  ganz  steif  und  Kit  an  ttoe« 
beginnenden  Opisthotonus ;  es  war  kalt  und  in  Oesichte  seigt« 
sich  eine  starke  Kyanose;  die  Augen   waren  »aeh  oben  ^ 
innen  gedreht,    die  Pupillen  kontrahirt  und  gegen  den  liaktr 
reiz  unempfindlich.    Der  Puls  war  äusserot  schwach,  Bchoell 
und  kaum  fahlbar;   die  Bewegungen  des  Herzens  wareo  ^' 
gleich;  die  Sensibilität  in  der  Haut  war  vermindert;  avB  deo 
Halse  verspürte  man   noch  immer  den  Kamphergeroeb.   ^^ 
tetanische  Steifheit  dauerte  nur  eine  kurze  Zeit   und  foig^ 
hierauf  konvulsivische  Zuckungen   in  den  Bztremitfttso.   ^ 
wurde  von  Herrn  L.  ein   Brechmittel  aus  Bad.  l^eoaciisBO* 
verordnet,  welches  bald  wirkte,  und  hatte  das  Ausgebfoohc»^ 
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ebenfalls  eineii  Sterken  Kamphergemoh.  Bald  nach  der  Wirk- 
ung des  Breobmittels  sehien  das  Kind  rahiger  %u.  werden;  die 
Farbe  und  W&rme  der  Haut  kehrten  bald  wieder  und  stellten 
sieh  nun  yermehrte  Hitse  und  Röthe,  besonders  im  Gesichte, 
ein;  der  Kopf  fohlte  sieh  heiss  an;  der  Puls  wurde  voll  und 
sehneil  und  verfiel  das  Kind  in  einen  ruhigen  Sohlaf,  in  wel- 
chem es  schnarchte.  Es  wurden  nun  Eisurosohlfiige  auf  den 
Kopf,  Begiessungen  des  gansen  Körpers  *mit  kaltem  Wasser 
gemacht,  es  wurden  die  Fttsse  mit  heissem  Senfwasser  ge- 
waschen und  das  Kind  vermocht,  Milch  und  Wasser  zu  trin- 
ken. Am  Abend  war  es  bedeutend  ruhiger  geworden,  die 
Haut  fühlte  sieh  weniger  heiss  an  und  schien  der  Schlaf  nun 
ein  natttriicher  au  sein.  Das  Kind  sehlief  hierauf  die  gaiyae 
Nacht  hindurch,  schwitzte  gegen  Morgen,  war  beim  Erwachen 
vollkommen  bei  sich,  hatte  Appetit  und  war  am  Abend  allem 
Anseheine  nach  vöUig  hergestellt  —  Allen  Nachforschungen 
nach  gelang  es  Herrn  L.  nicht,  au  ermitteln,  wie  gross  die 
Quantität  des  Kampheröles,  welche  der  Knabe  vielleicht  au 
sich  genommen  hatte,  gewesen  sei.  Vor  einigen  Monaten 
hatte  die  Mutter  far  etwa  10  Orts  (Heller)  gekauft,  dasselbe 
in  eine  Geschwulst  eingerieben  und  befanden  sieh  etwa  noch 
awei  Theelöfiel  voll  im  Glase,  so  dass  es  ungewiss  blieb, 
wie  gross  die  Menge,  welche  die  besohriebenen  S^uftUe  erregt 
hatte,  gewesen  sei. 

Hydromeningocele. 

Herr  Santesson  zeigte  in  der  GeselUohaft  ein  sieben 
Monate  altes  Kind,  welches  am  Hinterkopfe  von  Geburt  aa 
«ine  Geschwulst  von  dem  Umfange  und  der  Form  eines  mit- 
telgrossen Apfels  hatte*  Bei  der  Geburt  war  dieselbe  viel 
kleiner  gewesen,  hatte  allmählig  zugenommen,  ohne  dass 
sich  bei  dem  Kinde  irgend  welche  Krankheitsecscheinungen 
gezeigt  hatten.  Die  Gteschwulst  ftthke  sich  fluktuirend  aa, 
verkleinerte  sich  nach  und  nach  deutlich,  wenn  man  sie  zu- 
aamnendrackte,  —  nahm  aber  ihren  früheren  Umiang  bald 
wieder  an,  sobald  der  Druck  aufhörte.  Eine  Oeffiiung  oder 
Fissur  im  Schidel  liess  sieh  nicht  entdecken;  es  musste  die- 
selbe  von  ganz  kleinem  Umfange    sein.    Mit  Ausnahme  des 
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Stieles  erschien  die  Oeschwulst  bei  einem  vorgehmlteoen  lichte 
durchsichtig  und  als  ein  Probeeinstich  in  dieselbe  gemacht 
war,  wurde  eine  dünnflüssige  wasserhelle  Flttsaigkeit  an8g^ 
leert,  die  eiweisshaltig  und  reich  an  Chlorsalsen  war;  in  Zeit 
von  vier  Stunden  hatte  sich  die  Greschwulst  wieder  gefüllt. 
Wenn  das  Kind  schrie  oder  sich  heftig  bewegte,  so  wurde  die 
Geschwulst  etwas  mehr  als  gewöhnlich  voll  und  gespaoot 
Wegen  des  Sitzes  der  angeborenen  Oeschwulst,  ihrer  Ver- 
kleinerung beim  Drucke,  der  Fluktuation  und  Darchsiehligfceit 
derselben  wurde  sie  als  Hydromeningoeele  diagnosti- 
zirt.  —  Herr  Santesson  machte  darauf  noch  aofmeikMiB, 
dass  die  differentielle  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  des 
Hirnbruches  erst  in  den  letzten  Zeiten  gehörig  bestimmt  sei 
und  zeigte  hiedurch,  wie  die  bei  dem  Kinde  vorhandene  Ge- 
schwulst sich  von  einer  Encephalocele,  deren  Inhalt  r0o 
Hirnmasse  gebildet  wird,  und  der  Hydren cephalocele, 
deren  Inhalt  aus  flüssigen  Bestandtheilen  und  Hirnsnbsti0 
besteht,  unterscheide. 

Bruch   des  Stirnbeines  mit  Vorfall  von   OebirD. 

Ein  9  jähriger  Knabe  wurde  am  24.  Mai  1863  in's  Lau 
retii  zu  Linköping  gebracht  und  dem  Arzte  desselben  Herni 
Asm  an  zur  Behandlung  übergeben.  Der  Knabe  hatte  am  Tage 
zuvor  eine  alte  Eiche  erklettert,  um  ein  in  derselben  befind- 
liches Krähennest  auszunehmen,  und  war  aus  einer  Höbe  von 
J2  bis  14  Ellen  aus  derselben  herabgefallen,  wobei  er  theil« 
gegen  hervorstehende  Ecken  des  Baumes  theik  gegen  einen 
am  Fusse  desselben  belegenen  grossen  Stein  geschlagen  war. 
Bei  der  Aufnahme  war  derselbe  in  einem  halb  soporösen  Zu- 
stande und  hatte  an  der  rechten  Seite  der  Stirne  eine  grosse 
Oeschwulst,  welche,  als  man  sie  befühlte,  aus  einer  festeren 
und  einer  lockereren  Substanz  bestand.  Jene  war  eis  Koo- 
chenstück,  welches  ganz  lose  lag  und  ohne  Schwierigkeit 
entfernt  werden  konnte ,  der  weichere  oder  lockerere  Tbeil 
war  Himmasse.  Da  dieselbe  zerrissen  und  in  der  Wunde 
eingeschnürt  war,  so  musste  sie  behutsam  mit  dem  Stiele 
eines  Operationsmessers  abgeschabt  werden.  Diese  Operation 
schien  den   Kranken   nicht  weiter  zu    beschweren;  der  baib 
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aoporöBe  Zustand  dauerte  einige  Zeit  fort  und  aeigte  die  Hirn- 
masse  fortwährend  eine  Neigung,  sich  hoch  in  der  Wunde  au 
erhalten.  Versehiedene  Male  konnten  von  derselben  kleine, 
brandig  gewordene  Stacke  abgelöst  werden.  Ausser  Eis  auf 
den  Kopf  wurden^  nur  kaitnasse  Umschläge  auf  die  Wunde 
selbst  gemacht,  welche  sich  darnach  gut  aniiess.  Endlich 
wurden  Orützumschläge  gemacht,  als  sich  von  den  Wund* 
rändern  aus  die  Neigung  zeigte,  dass  die  Hirnmasse  beifallen 
und  eine  Hautdecke  sich  bilden  wolle.  Mit  dieser  Bildung 
hatte  es  indessen  keinen  sonderlichen  Fortgang.  Der  Kranke 
konnte  jedoch  am  Ende  des  Jahres  entlassen  werden,  nach- 
dem man  ihn  mit  einem  passenden  Verbände,  der  aus  einer 
ausgehöhlten,  gepolsterten  Pelotte  bestand,  versehen  hatte.  — 
Als  die  Genesung  ihren  Anfang  nahm,  zeigten  sich  die  Ver- 
standeskräfte des  Kranken  in  keinerlei  Weise  gestört  und 
war  keine  Spur  von  Stupidität  bei  ihm  vorhanden.  —  Im 
Anfange  konnte  die  Grösse  des  Bruches,  (heils  wegen  der 
vorhandenen  starken  Geschwulst,  theils,  weil  man  eine  so 
sehr  empfindliche  Partie  nicht  unnützerweise  berühren 
mochte,  nicht  genau  bestimmt  werden;  später  zeigte  sich, 
dass  er  volle  A"  lang  und  fast  3^'  breit  war;  seine  Längs- 
achse fing  an  der  Stelle,  woselbst  der  Haarwuchs  begann,  und 
in  der  Mittellinie  der  Stime  an  und  erstreckte  sich  nach 
aussen  und  unten.  Durch  Nachlässigkeit  des  Knaben  fing 
die  vernarbte  Stelle  nach  sechs  Wochen  wieder  an  zu  ulze- 
riren,  weshalb  derselbe  nochmals  in's  Lazareth  kam,  allein 
nach  einigen  Tagen  wiedemm  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 


Aus  den  Verhandlungen   der  norwegischen  medi- 
zinischen Gesellschaft  in  Christiania  im  Jahre  1864. 

Angeborene   Missgestalt  eines   Beines  mit 

sonderbarer  Bildung. 

Am   10.  Februar   zeigte  Herr  Voss   ein  missgestaltetes 
Kind,  welches  von  Eltern  herstammte,  die  sieben  wohigebiU 
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dete  Kinder  besassen,  vor.    Das  in  Rede  stehende  Kind  war 
ein  Zwillingskind,    welches  am  27.  Juli  1862  in    einer  Fuss- 
lage  zuerst  zur  Welt  kam.    Beide  Kinder    gediehen  gut,   er- 
hielten  zuerst    die  Mutterbrust   und    wurden   dann    gefüttert. 
Das  wohlgebildete  Kind  war  ein  Knabe,  das   minsgestaltete 
hatte  in  der  Taufe   den  Namen  Friderike  erhalten.     Dasselbe 
sah  gesund  aus,    war   wohlgenährt,  hatte  8  Zähne,    war  77 
Centim.  lang.  Mit  Ausnahme  der  Beckenorgane  war  dasselbe, 
was  den  Kopf,  Hals,  die  oberen  Extremitäten  und  den  Rumpf 
anbelangt,   wohlgebildet,  und   auch   die  rechte  untere  Extre- 
mität war  ebenfalls  normal  entwickelt  und  stand  im  gehörigen 
Verhältnisse  zum  Körper.    Die   linke   untere  Extremität   war 
dagegen  deform;    der  Oberschenkel    derselben    war   etwa  so 
gut  entwickelt  wie  der  rechte  und  im  Hüftgelenke  frei  beweg- 
lich; das  Kniegelenk  war  ebenfalls  frei  beweglich,  hatte  aber 
einen  etwas  geringeren  Umfang   als  das  rechte;    von    diesem 
aus  verschmälerte  sich  die  Extremität  aber  allmählig  und  en- 
digte mit  einer  wohlgebildeten  Zehe,  die  grösser  als  die  grosse 
Zehe  am  anderen  Fusse  war.    Die  Länge  vom  unteren  Ende 
der  Patella   bis  zur  Spitze  der  Zehe  betrug  15  Cm.    (an  der 
rechten  Extremität  23  Cm.);  der  Unterschenkel  bestand  bloss 
aus  der  Tibia;  der  Fuss  nur  aus  einem  Tarsalknochen  (ohne 
Hacke)  und  aus  einem  Metatarsalknochen  und  hatte  die  Zehe 
zwei  Phalangen  mit  einem  normalen  Nagel  auf  dem    letzten. 
Dieselbe  war  in  den  verschiedenen  Gelenken  beweglich.  Der 
Umfang  des'Theiles,  welcher  dem  Fussgelenke  entsprach,  war 
6  Cm.    (um  das  rechte  Fussgelenk  und  die  Hacke  15  Cm.). 
Gleich  bei  der  Furche  zwischen  den  Nates  ging  ein  Glied  aus, 
welches  einer  Oberextremität  glich,   nämlich   von    der  linken 
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Incisura  ischiadica.  Das  Os  sacrum  und  Os  coccjgis  konnten 
gut  erkannt  werden  und  fühlte  man  die  Spitze  des  letzten 
Knochens  deutlich  nach  rechts  von  der  widernattirlichen  Ex- 
tremität. Diese  hing  fast  wie  ein  Schwanz  nach  unten  hinab, 
etwas  schräg  nach  rechts  hin  und  divergirte  daher  mit  der 
linken  Lende.  Dieselbe  mass  von  ihrer  obersten  Begrensang 
zu  oben  in  der  Incisura  ischiadica  bis  zur  Fingerspitze  19  Cai., 
und  16  Cm.  von  dem  Rande,  woselbst  sie  sich  gegen  die 
linke  Lende   wendete.     An  dem    Gliede   konnte   man  naeb- 
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weiaeii:  eineo  OberaroiknockeB »  iie  UIa«  (oboe  B^dius)  mit 
AnobyloAe  im  Cubitu«  (d%8  Oleoranum  war  nack  hinton  ge- 
kehrt), einige  Knoeheo  im  Karpus  und  »wei  Finger,  wovon 
dber  eine,  wdoher  dem  Daumen  entapraeb,  doppelt  war.  Was 
•in  Hand-  und  Fingargelenk  aei,  lie$a  9ieh  durebaus  niebt 
naekweiaen;  aie  wurden  nieht  aktiv  von  dem  Kinde  bewegt. 
Die  einaige  Bewegung,  welche  daa  Sind  mit  dieser  Extremititt 
auefilbrte,  war  die,  daa«  ee  dieaelbe  naob  vorne  hinawiaohea 
die  Lenden  und  etwa«  naeb  hinten  (wie  ein  Scbwana)  braobtei 
allein  die  Bewegungen  waren  aehr  beaobrankt.  An  der  Ba^i« 
hatte  dieaelbe  11  Cm«,  am  Handgelenke  7  Cm,  im  Umkreise« 
Daa  Oberarmgelenk  war  nur  wenig  bewegbch.  Von  diesem 
Gelenke  atreclUe  aieh  ein  einigermasaen  flaeher  Knochen 
(Skapula?)  der  Incisura  ischiadica  entlang  und  ein  acbnu^er 
rundlicher  Knochen  (Clavioula?)  in  die  Tiefe  im  Perinaeum 
hinein,  und  ftthlte  man  bei  der  Exploration  durch  die  normale 
Afkeröffnung,  dasa  er  etwas  quer  ttber  vor  dem  Rektum  bin* 
ging.  Eine  genaue  Untersuchung  auf  diese  Weise  liess  sich 
indessen  nicht  ausführen. 

An  der  Seite  des  Anus  nach  links  hin  war  eine  Vertief- 
ung, welche  bUnd  endigle  und  mit  einer  Art  von  Schleimhaut 
bedeckt  war;  der  Orund  derselben  war  so  gross,  dass  er  die 
Spiiae  dnes  Fingers  aufnehmen  konnte  und  dehnte  er  sieb 
in  der  Sichtung  nach  vorne  bin  aus.  Im  vorderen  Theile 
desselben  fand  sich  eine  feine  Oeffnung,  durch  welche  sich 
eine  Sonde  einbringen  liess  und  durch  diese  Oeffiiung  liess 
daa  Kind  den  Urin  in  einem  feinen  Strahle.  Der  Penia  hatte 
eine  deutlich  entwickelte  Olana  mit  einer  Orube  am  Ende; 
von  der  Vertietbng  im  Perinaeum  bia  sur  Olans  fehlte  die 
Pars  spongiosa  penia  and  hatte  man  sonach  eine  Hjpospadie 
vor  sich.  Die  oberste  Circumferena  der  Glans  bedeckte  und 
umgab  ein  grosses  Praeputium  und  gegen  den  Band  von  die- 
sem Praeputium  lag  ein  weisses,  eiförmiges  Ding  von  der 
Dicke  wie  das  Ende  einer  Federpoae  und  von  1  Cm.  in  der 
lAnge,  welehea  unter  einem  stumpfen .  Winkel  mit  einem 
dttnneren  runden  Strange  aaaammenbing,  der  dem  Seitentheile 
dea  Penia  unter  der  Haut  bia«  gegen  den  Anauhia  inguinaU« 

folgte  (Testia  et  deferens).  Auf  der  rechten  Seite  befand 
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sich  ein  nonnales  Skrotum  und  Testikel.  Im  mittleren  Theile 
der  linken  Weiche  zeigte  sich  eine  Papille,  welche  ganz  einer 
solchen  an  der  Mamma  bei  einem  grösseren  Kinde  glich. 

Herr  Voss  suchte  nun,  indem  er  andere  Missgeburtn 
aus  dem  pathologischen  Museum  vorzeigte  und  das  allgeHiein 
Bekannte  tlber  Monstra  abundantia  anfahrte,  das  Obera&Uige 
Glied  bei  der  in  Rede  stehenden  Missgeburt  dahin  zu  erklfireo, 
dass  dasselbe  ein  Theii  eines  Parasiten  sei,  dessen  übrige 
Körpertheile  nicht  entwickelt  worden  seien.  Durch  die  Gegen- 
wart derselben,  meinte  er,  dürfte  man  berechtigt  sein,  die  ge- 
hemmte Entwickelung  der  linken  unteren  Extremität  nnd  die 
Missbildung  des  Perinäums  und  der  Genitalien  bh  erkl&ren; 
keinesweges  dürfe  aber  das  Verhalten  als  eine  Tripftdie  auf- 
gefasst  werden. 

Herr  C.  Heiberg  glaubte,  dass  die  Amputation  des 
überflüssigen  Gliedes  möglicherweise  die  Entwickelung  der 
mangelhaft  ausgebildeten  unteren  Extremität  befördern  könnte. 

Ichth  jose. 

In  der  Sitzung  um  8.  Juni   erw&hnte  Herr  W.  Boeck, 
dass  er  vor  20  Jahren  in  der  Wochenschrift  filr  Medisin  und 
Pharmazie  eine  Abhandlung  über  Ichthjose  pnblizirt  und  der- 
selben die  Zeichnung  von  einem   an   dieser  Krankheit  leiden- 
den Kranken  aus  Thelemarken  beigeftlgt  habe.     Er  stellte 
der  Gesellschaft  nun  einen  vier  Jahre  alten  Knaben  vor,  der 
ebenfalls  an    Ichthjose    litt   und    aus   derselben   Familie   ab- 
stammte  wie  der  früher  von  ihm  beschriebene  Kranke.    Aaf 
Ansuchen  des  Herrn  B.  hatte   der  Prediger  aus   der  Gegend, 
in  welcher  die  Familie  zu  Hause  war,  nähere  Nachforscbungen 
über  das  Vorkommen   der  genannten  Krankheit  in   derselben 
angestellt  und  hatte  gefunden,  dass  der  Stammvater,  der  im 
Jahre  1680  geboren  war,  vier  Kinder  gehabt  hatte,  und  hatte 
in  der  Familie   des   zweiten   und   dritten  von  diesen  Kindern 
die  Ichthjose   sich   gezeigt.    Der  Knabe,   den   Herr  B.  ^^^' 
zeigte,  stammte  au&  der  einen  von   diesen  Familien,   litt  an 
der   squamösen   Form   der  Krankheit,   die   über    den  gansen 
Körper  verbreitet  und  demselben  angeboren  war,  wie  solobefl 
bei  dieser  Form  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt.  HitAo»- 
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nähme  eines  heftigen  Juckens  war  der  Knabe  wohl.  Herr  B. 
stellte  noch  einen  Kranken  vor,  der  ebenfalls  an  Ichthyose 
litt  und  von  Herrn  Bidenkop  behandelt  wurde.  Dieser 
hatte  innerlich  Leberthran  gebrauchen  und  am  ganzen  Körper 
Einreibungen  mit  Olivenöl  machen  lassen,  und  versicherte 
Herr  B.,  dass  diese  Behandlung  so  gute  Resultate  geliefert, 
wie  er  sie  jemals  bei  der  Ichthjose  wahrgenommen  habe,  so 
dass  er  sich  entschlossen  habe,  den  Knaben  auf  dieselbe  Wmse 
au  behandeln,  und  wolle  er  später  das  Resultat  davon  der 
Gesellschaft  mittheilen. 

Staphyloraphie* 

In  der  Sitaung  am  31.  August  stellte  Herr  Voss  e» 
zehnjähriger  Mädchen  vor,  an  dem  er  im  Juli  die  8taphylora> 
phie  gemacht  hatte.  Dasselbe  hatte  bei  der  Geburt  eine 
Spaltung  des  weichen  und  harten  Gaumens  gehabt.  Im  JuU 
des  vorigen  Jahres  war  die  Operation  zum  ersten  Male  ganz 
einfach  so  gemacht  worden,  dass  man  die  Ränder  blutig 
machte  und  dieselben  durch  5  Suturen  (4  von  Silberdraht  und 
1  von  Seide)  vereinigte.  Mit  Ausnahme  der  untersten  rissen 
die  übrigen  Suturen  durch;  es  blieb  nur  eine  feste  Vereinig* 
ung  zwischen  den  beiden  Spitzen  der  Uvula  und  wurde  die 
ursprüngliche  Spalte  zu  einer  so  grossen  Oeflfnung  reduzirt, 
dass  die  Enden  zweier  Pinger  eingebracht  werden  konnten. 
Im  Januar  und  Februar  1864  wurden  die  Winkel  oben  und 
unten  verschiedene  Male  mit  dem  GlQheisen  kauterisirt,  ohne 
dass  jedoch  die  Grösse  der  Oeffnung  dadurch  kleiner  wurde. 
Am  16.  Juli  wurde  die  Operation  wiederholt.  Zuerst  wurden 
Seiteneinschnitte  von  ^j^  Zoll  Länge  durch  das  Gaumensegel 
gemacht,  aus  welchen,  besonders  dem  rechten,  ungeachtet 
der  Anwendung  blutstillender  Mittel,  eine  so  anhaltende  und 
starke  Blutung  sich  einstellte,  dass  das  Kind  gana  anämisch 
wurde  und  die  Operation  ausgesetzt  werden  musste.  Am 
folgenden  Tage  wurden  die  Ränder  der  Oeffiiung  blutig  ge- 
macht und  durch  3  Silbersuturen  vereinigt.  Die  Heilung  ge- 
lang bis  auf  ein  kleines  Loch  nahe  der  Spitze  der  Uvula, 
welches  so  gross  war,  dass  der  Kopf  einer  Sonde  eingebracht 
werden  konnte.  Der  Grund  davon  war  der,  dass  die  sdimale 


Brücke,  welche  die  IBpitseD  der  gespalteten  Uyola  naeh  der 
ersten  Operation  vereinigte,  wegen  ihrer  geringen  Breite  nieht 
blutig  gemacht  werden  konnte.  — 

Herr  V.  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  Mna- 
kulatur  im  Gaumensegel  mehr  Seiteninsisionen  als  bloea  eis 
Durchschneiden  des  Teudo  ciroumflezi  palati  anmgen  dOrfte. 
Ein  bisweilen  vorkommender  Verlauf  der  Arteria  palatiaa 
aseendens,  die  nämlich  mitunter  sum  Velum  palatinam  ioa 
geschlungenen  Laufe  zu  diesem  hinauf  steigt  und  1  oder  2 
grosse  Zweige  zu  demselben  sendet  und  einen  hinabsteigenden 
Zweig  (Art.  tonsillaris)  zur  Tonsille  abgibt,  veranlasste  ihn, 
die  Seiteninzisionen  vor  der  Vereinigung  der  Oefinung  so 
machen.  Einige  von  ihm  vorgezeigte  Pr&parate  bewiesen  ein 
solches  Verhalten  der  Arterie.  Dadurch,  dass  man  die  Seiten* 
inzisionen  vorher  macht,  dürfte  man  es  nach  Herrn  V.  UkAx 
in  sdner  Gewalt  haben,  die  Blutung  zu  stillen,  wenfl  ein 
Arterienzweig  durch  den  Schnitt  verletet  werden  sollte.  In 
dem  in  Rede  stehenden  Falle,  meinte  er,  sei  es  ein  GlQck 
gewesen,  dass  er  auf  diese  Weise  v^ahien  habe,  indem  die 
Blutung  erst  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Kompression  gegen 
die  Seitenwand  des  Pharynx  zum  Stehen  gebracht  werd^i 
konnte. 

Fremder  Körper  in  der  Luftröhre. 

In  derselben  Sitzung  theilte  Herr  Hicolaysen  folgende 
Krankheitsgeschichte  mit  und  zeigte  die  zu  derselben  gehören- 
den pathologischen  Präparate  vor:  Gegen  Mitte  Mftrz  1864 
kam  ein  Kind  von  5  Jahren  mit  stark  ausgesprochenen  Be- 
spiratioBsbeschwerden ,  die  etwa  zwei  Tage  zuvor  begonnen 
hatten,  in's  Reichshospitel.  Das  Kind  hatte  mit  einem  drei- 
eckigen Stücke  eines  Tellers  von  etwa  der  Grösse  eines  Na- 
gels gespielt  und  gab  die  Mutter  an,  dass  es  dasselbe  wohl 
verschluckt  habe.  Gleich  nachher  war  Athemnoth,  aber  we- 
der Huiten  noch  Schlingbeschwerde  eingetreten.  WAhrend 
der  Nacht  war  das  Kind  sehr  unruhig  gewesen;  naohdem  e« 
sich  dann  am  Morgen  einige  Male  reichlich  erbrochen  hatte, 
war  es  besser  geworden;  da  aber  die  Dyspnoe  im  Laufe  des 
Tages  zunahm,  suchte  die  Mutter  toiliche  Hülfe  nach.    Das 
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Kind  war  im  höchsten  Orade  widerspenstig,  biss  und  stiess 
mit  den  Füssen,  so  dass  man  Gewalt  anwenden  musste,  um 
die  Inspektion  des  Raohens  vornehmen  zu  können,  wobei  je- 
doch nichts  entdeckt  wurde.  Man  hielt  das  Kind  an  den 
Beinen  in  die  Höhe,  um  so  den  Austritt  des  vielleicht  vor- 
handenen fremden  Körpers  zu  erleichtern,  allein  auch  ohne 
Nutzen,  und  wurde  das  Kind  auf  Anrathen  des  Arztes  nun 
in*s  Reichshospital  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  war  das  Kind  leicht  kyanotisch,  das 
Ein-  wie  Ausathmen  war  behindert,  etwas  pfeifend  und  bhi* 
send;  die  Stimme  war  etwas  heiser.  Dasselbe  war  matt,  so 
lange  man  es  nicht  versuchte,  dasselbe  zu  untersuchen,  be- 
nahm sich  dann  aber  wie  ein  wildes  Thier,  Die  Schleimhaut 
im  Rachen  war  etwas  roth  und  geschwollen,  mit  dem  Finger 
und  Katheter  konnte  man  nichts  Abnormes  in  der  Glottis 
fühlen  und  Hess  sich  auch  nichts  auswendig  an  der  Trachea 
entdecken.  Das  Vesikularger&usch  war  in  beiden  Lungen 
äusserst  schwach  und  wurde  von  dem  zischenden  Gerftusche 
aus  dem  Liarynz  übertäubt.  Der  Puls  war  sehr  beschleunigt, 
aber  gut. 

Weil  zu  der  Zeit  in  der  Gegend,  in  welcher  das  Kind 
wohnte,  DiphtheriUs  herrschte,  und  weil  Niemand  gesehen 
hatle,  dass  das  Kind  den  erwähnten  fremden  Körper  wirklich 
verschluckt  hatte,  und  man  daher  nicht  sicher  sein  konnte, 
dass  die  Bespirationsbeschwerden  von  demselben  herrtthrtea 
und  weil  der  Zustand  des  Kindes  ausserdem  ganz  leidlich 
war,  so  wurde  beschlossen,  die  Tracheotomie  vorläufig  nicht 
zu  machen.  Das  £ind  erhielt  ein  Brechmittel  aus  Inf.  Ipecao. 
mit  Tart.  stibiat.  bis  zur  Wirkung  und  da  man  die  Möglich- 
keit von  Diphtheritis  vor  Augen  hatte,  so  wurden  Essigdämpfe 
in  dem  Zimmer,  in  welchem  sich  das  Kind  befisnd,  entwickelt; 
dasselbe  erhielt  stündlich  zwei  Tropfen  des  Liquor  iPerri  mu- 
riatic.  und  wurde  eine  Injektion  einer  Auflösung  von  Argent. 
nitric.  in  den  Larynx  gemacht.  Der  Zustand  blieb  einiger- 
massen  unverändert,  jedoch  stellte  sich  nach  dem  Erbrechen 
einige  Erleichterung  ein;  das  Kind  schlief  ab  und  zu,  die 
Kjanose  verschwand,  allein  die  Stimme  blieb  heiser  and 
nahm  der  Puls  an  Frequenz  zu;  ab  und  zu  stellte  sich  eine 
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kurze  Zeit  währende  stärkere  Atheronoth  ein  und  etwas  spä- 
ter als  zwei  Tage  nach  der  Aufnalinie  des  Kindea  nahm  die 
Athemnoth  in  einem  solchen  Grade  zu,  dass  man  sor  Tra- 
cheotomie  schritt,  die  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Knorpel  gemacht  wurde.  Nach  derselben  bekam  das  Kind 
einen  langwierigen  Anfall  von  Asphyxie,  welcher  die  kOnst- 
liehe  Respiration  nöthig  machte ;  es  kam  wieder  zu  sich,  wsr 
aber  äusserst  matt  und  schwach.  Nachdem  es  in  der  Nacht 
gut  geschlafen  hatte,  befand  es  sich  am  folgenden  Morgen 
recht  wohl.  Bei  der  Exploration  mit  dem  Larynxkaiheier 
konnte  kein  fremder  Körper  in  der  Glottis  entdeckt  werden; 
jedesmal,  wenn  man  eine  Untersuchung  vornahm,  wurde  das 
Kind  wie  wahnsinnig,  weshalb  eine  solche  nur  mit  grosser 
Beschwerde  bewirkt  werden  konnte.  In  den  äusseren  Be- 
deckungen am  Larynx  zeigte  sich  etwas  Geschwulst  und  wsr 
diese  Gegend  empfindlich;  dieses  verschwand  aber  nach  eini- 
ger Zeit  und  befand  sich  das  Kind  wohl  und  sass  auf.  Einen 
Monat  nach  der  Operation  berichtete  die  Kranken w&rterio, 
dass  aus  der  Röhre  ein  fester  Körper  von  der  Grösse  ^nes 
Reiskornes  und  der  viele  Aehnlichkeit  mit  einer  Zahnwurzel 
gehabt  habe,  herausgekommen  sei;  leider  hatte  sie  diesen 
Körper  nicht  aufbewahrt.  Es  dauerte  über  zwei  Monate,  be- 
vor die  Luft  anfing,  während  der  Exspiration  durch  den  La- 
rjnx  zu  gehen,  indem  das  Kind  etwas  sprechen  konnte,  wenn 
man  die  Oeflfhung  der  Röhre  mit  dem  Finger  zuhielt  Wieder- 
holt vorgenommene  Explorationen  durch  die  Glottis  lieferten 
immer  ein  negatives  Resultat.  Das  Laryngoskop  liess  sieh 
bei  dem  Kinde,  welches  bei  den  Untersuchungen  zu  unruhig 
war,  nicht  anwenden,  im  Juni  hatte  sich  das  Kind  erkältet 
und  hustete  einige  Zeit,  war  aber  tibrigens  wohl.  Späterhin 
wurde  eine  HöUensteinsolution  in  die  Glottis  eingespritzt, 
allein  eine  bessere  Luftpassage  kam  nicht  zu  Stande.  Am 
9.  Juli  wurde  das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlassen,  indem 
man  zugleich  den  Arzt,  der  das  Kind  in's  Hospital  gesendet 
hatte,  benachrichtigte,  dass  das  Kind  in  seine  Heimath  zurQck- 
gekehrt  sei,  worauf  derselbe  die  Eltern  aufforderte,  sieh  ab 
und  zu  mit  dem  Kinde  bei  ihm  einzustellen.  Der  erste  Be- 
richt, den   der  Arzt  nach  einiger  Zeit  über  das  Kind  erhielt, 
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lautete  dahin,  dass  eioeB  Morgens  das  Band,  welehes  die  Ka- 
nttle  hielt,  zerrissen  und  diese  herausgeglitten  sei  und  von 
keinem  der  Anwesenden  wieder  h&tte  hineingebraeht  werden 
können  und  dass  das  Kind  nach  einigen  Minuten  gestorben  sei. 

Bei  der  Leiohenöflfnung  fand  sich  eine  dreieckige  Teller- 
soherbe  mit  etwa  balbzolllangen  Seiten  in  einer  gestielten 
Granulationsmasse,  die  von  der  Schleimhaut  an  der  vorderen 
Wand  des  Larjnx  hinter  dem  Ligamentum  crico-thjroideum 
ausging,  eingekapselt,  so  dass  ein  Winkel  des  Stückes  sich 
nach  unten,  ein  solches  nach  oben  und  vorne  und  eines  nach 
oben  und  hinten  kehrte,  und  nur  nach  hinten  gegen  die  Platte 
des  Ringknorpels  hin  war  die  trichterförmige  Granulations- 
messe  offen.  — 

Sowohl  von  dem  oberen  als  besonders  von  dem  unteren 
Umkreise  der  Oeffnung  in  der  Trachea  hatten  sich  gestielte 
Granulationen  entwickelt,  welche  vielleicht  das  Einbringen 
der  ausgefallenen  Röhre  erschwert,  sicherlich  aber  die  Ver- 
stopfung der  Oeffnung  bedingt  und  dadurch  Erstickung  ver- 
ursacht hatten.  —  Es  war  ein  Unglflek,  dass  man  nicht  die 
Oeflbung  sofort  durch  das  Ligam.  crico  -  thyreoideum  oder 
durch  die  Gartilago  cricoidea,  denen  der  fremde  Körper  so 
nahe  lag,  dass  er  sofort  «hätte  gefunden  werden  müssen,  ge 
macht  hatte,  ehe  Anschwellung  ^n  der  Schleimhaut  entstand 
und  er  später  von  der  Granulationskapsel  eingehüllt  wurde. 

Herr  Voss  bemerkte,  dass  ihm  das  Präparat  höchst  in- 
teressant sei,  indem  er  im  Sommer  bei  einem  8  Monate  alten 
Kinde,  dem  ein  fremder  Körper  in  den  Larjnx  gekommen  sei, 
die  Tracheotoroie  gemacht  habe.  Vermittelst  einer  Sonde  wurde 
der  Körper  durch  die  gemachte  Oeffnung  des  Larynx  hinauf- 
geschoben und  »ging  etwa  nach  12  Stunden  durch  den  After 
ab.  Das  Kind  starb  am  folgenden  Tage  unter  Konvulsionen. 
Der  fremde  Körper  bestand  aus  einem  Stücke  Eierschaale  oder 
vielmehr  aus  Stücken  einer  Eierschaale,  welche  aufeinander 
lagen,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Nagels  war  und  scharfe 
Ecken  hatte.  In  der  Pars  intraglottoidea  laryngis  fand  sich 
bei  der  Leichenöffnung  eine  tiefe  Wunde.  Herr  V.  bemerkte, 
es  habe  sein  Fall  insofeme  mit  dem  von  Nicolaysen  er- 
zählten   Aehnlichkeit ,    dass   die  Körper  scharfe   Ecken  und 
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sieh  in  dem  geräumigeren  Theile  des  Larynx,  D&mlich  onter- 
halb  der  Ligamenta  voealia  festgesetat  hatten.  Die  Ursa^^e 
hierron,  meinte  er,  dflrfte  wahrscheinlich  die  gewesen  sein, 
dass  die  Körper  auf  der  Kante  bei  der  Pars  respiraloria  glol- 
tidis  hinduroh  geglitten  und  unter  Spannung  der  Ligamenta 
voealia  mit  einer  Spitze  in  die  Schleimhaut  an  der  bintereo 
Wand  getrieben  waren,  während  der  abrige  Theil  sich  nach 
«nd  nach  einen  Weg  unter  die  Rima  gebahnt  habe. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Sandberg,  weshalb  das  Kind 
so  zeitig  aus  dem  Hospitale  entlassen  sei,  erwiderte  Herr  N., 
dass  es  in  der  langen  Zeit  von  fast  4  Monaten  nach  der 
Operation  sich  wohl  befunden4habe,  ohne  dass  sieh  ein  posi- 
tives Zeichen  von  der  Gegenwart  eines  fremden  Körper«  ge- 
zeigt hätte.  Wenn  man  der  etwas  unbestimmten  Aussage  der 
Wärterin,  dass  ein  reiskomgrosser  Körper  aus  der  Kanüle 
gekommen  sei,  Glauben  schenken  konnte,  so  hatte  man  Orand 
anzunehmen,  dass  dieses  der  erwähnte  fremde  Körper  geweseo 
sei,  da  nur  von  einem  solchen  die  Rede  gewesen  war.  Da 
der  Durchgang  der  Luft  durch  den  Larjnx  hiemach  aber 
nicht  leichter  wurde,  so  nahm  man  an,  dass  eine  Enirtndong 
im  Larynx  solche  Veränderungen  oberhalb  der  kflnstüchen 
Oe£fnung  hervorgebracht  habe,  dass  der  Larjnx  dadurch  par^ 
tial  verschlossen  worden  sei.  Es  sei  daher  kein  Grund  vor- 
handen gewesen,  das  Kind  länger  in  dem  sehr  Qberfallten 
Hospitale  zu  behalten,  zumal  fflr  Ejranke,  die  um  Aufnahme 
baten,  Platz  geschaffl;  werden  musste. 

Herr  Back  er  bemerkte,  dass  zu  der  Zeit,  als  er  Reserve- 
arzt  am  Hospitale  gewesen,  kein  Kranker,  bei  welchem  die 
Tracheotomie  gemacht  worden  war,  eher  entlassen  wurde,  als 
bis  man  die  Kanüle  leicht  ausnehmen  konnte. 

Pocken. 

Schon  im  Anfange  des  Jahres  hatten  sich  in  verschiede- 
nen Gegenden  des  Landes  Fälle  von  Pocken  gezeigt  und  war 
das  Kontagium  wahrscheinlich  von  England  aus  eingeAhrt 
worden.  Auch  in  Christiania  kamen  Fälle  der  Art  vor  und 
gaben  dieselben  Veranlassung  zu  Mittheilungen  und  Besprech- 
ungen in  den  verschiedenen  Sitzungen  der  Gesellschaft.  — 
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So  thcAte  HerrGjör  am  24.  Sept.  folgende  beiden  FUie, 
die  im  PoekeBtesareihe  Torgekomraen  wiffen,  nk:  Ein  2  Jakte 
alter,  nicht  vaednirter  Knabe  kam  am  7.  April  mit  Tielen 
brftanlichea  Krusten  im  Oesiehte  und  auf  dem  behaarten 
Tkeile  des  Kopfes  in*s  Lazareth.  Am  Leibe  und  ROoken  fan- 
den sieh  ausserdem  noeh  mehrere  grössere  und  kleinere  Pu- 
steln, von  welohea  einige  einen  kleinen  Eindruck  in  der 
Mitte  hatten  und  von  etwas  RSthe  umgeben  waren.  Dae 
Kind  war  dabei  weinerlich,  fieberte  und  kratate  sieh  bestän- 
dig. Dae  Fieber  hörte  in  den  ersten  Tagen  auf,  die  Pusteln 
trockneten  ein,  die  gebildeten  Krusten  fielen  ab  und  befiand 
sich  das  Kind  etwa  8  Tage  lang  wohl,  als  es  am  21.  April, 
also  gerade  14  Tage  nach  seiner  Aufhahme,  wiederum  Fieber 
mit  etwas  Husten  bekam,  und  aeigte  sich  am  Morgen  des 
24.  Aprils  ein  röthliches  papulöses  Exanthem,  auerst  im  Ge- 
sichte und  dann  Ober  dem  gansen  Körper,  und  entwickelten 
sieh  allmSihlig  deutliche,  aum  Theile  konfluirende  Pocken  mit 
starkem  Fieber.  Die  Krankheit  verlief  normal  und  wurde  das 
Kind  nach  einer  langen  Rekonvalesacens  hergestellt  entlassen. 

Da  maUi  meint  Herr  6.,  sich  wohl  nicht  gut  awei  Aus- 
brache von  Variola  mit  nicht  vollen  3  Wochen  wfthrendem 
Zwischenräume  denken  könne,  so  sei  diese  Erscheinung  wohl 
a«r  allein  dadurch  an  erküren,  daas  der  erste  Aussehlag  Ya- 
riaellen  gewesen  seien,  und  habe  man  daher  in  diesem  Falle 
einen  aiemlich  sicheren  Beweis  davon,  dass  Variolen  and 
Varicellen  awei  verschiedene  Krankheiten  seien,  von  welchen 
eine  Jede  von  ihrem  besonderen  Gifte  bedingt  wflrde.  Man 
habe  dieses  bekanntlidi  in  neuerer  Zeit  Iftagnea  wollen  und 
habe  namentlich  Hebra  behauptet,  dass  Varicellen  el>enso 
wie  Varioloiden  ein  schwacher  Grad  von  Variola  seien  und 
dass  alle  drei  Formen  von  einem  und  demselben  CKile  her- 
rfthren.  In  Norwegen  habe  man  aber  auch  aiemlich  allge- 
mein die  Varicellen  als  selbststftndige  Krankheit  von  der 
Gruppe  Variola  geschieden  und  beweise  der  ersfthlte  FaH 
auch,  dass  diese  Meinung  richtig  sei.  —  Bekanntlich  nehme 
man  ftlr  Variolen  eine  Inkubationsaeit  von  14  Tagen  an  und 
sei  ea  interessant,  dass  diese  Zeitangabe  bei  dem  erwähnten 
Kinde  genau  eingetraffsn  sei.    Am  7.  April  sei  es  anfj^e] 
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men  und  am  21.  habe  es  Fieber  mit  katarrhalischen  Sympto- 
men bekommen,  dem  nach  3  Tagen  der  Ausbraoh  von  Pocken 
folgte.    Herr  O.  glaubt,  dass  eine  Verwechselang   von  Vari- 
cellen  und   Variola   leicht    stattfinden   könne,    und    dass  er 
manchmal  ungewiss   gewesen  sei,    welche  Krankheit   er  ror 
sich  habe,  und  habe  er  erst  1  bis  2  Tage  verstreichen  lasseo 
müssen,  bevor  er  eine  sichere  Diagnose  habe  stellen  kömieo. 
In  dem  erwähnten  Falle  habe  er  das  Kind  erst  am  Tage  de« 
zweiten   Ausbruches    gesehen,    die  Beschr^ung    des  ersteo 
Ausbruches  aber  von  Herrn  Larsen    erhalten,    welcher  da 
Kind  in  den  ersten  Tagen  im  Lazarethe  beobachtet  habe.  - 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau,  die  am  10.  Man  1864  ua 
Lazareth  kam.    Dieselbe  hatte  am  8.,  wie  sie  glaubte,  l  bis 
2  Wochen  zu  frtih,  geboren ,  und  waren  die  Pocken  bei  ihr 
am  9.  ausgebrochen.    Das   neugeborene  Kind,    welches  mit 
der  Mutter  in's  Lazareth  kam ,    w^r  an   demselben  Tage  von 
Herrn   Steffens   vaccinirt  worden.     An  den  ersten   beideo 
Tagen  war  dasselbe  ziemlich  wohl,  wurde  dann  aber  unruhig 
und  weinerlich;   am   14.  zeigten  sich  deutliche  rothe  Pspeiii 
aber  den  ganzen  Körper  und  nach  vier  Tagen  starb  dasselbe 
mit  völlig   ausgebildeter  Variola   und   hatte  ausserdem  deol^ 
liehe  und  gute  Vaccinepusteln   auf  den    Armen.     In   diesem 
Falle,  in  welchem  die  Mutter  in  der  letzten  Zeit  der  Schwss* 
gerschaft  von  den  Pocken  angesteckt  war,  brachen  dieselben 
bei  ihr  am  Tage,  nachdem  sie  geboren  hatte,  aus,   bei  dein 
Kinde  aber  5  Tage    später.    Man  hätte,  bemerkt  Herr  Qn 
wohl  als  wahrscheinlich  annehmen   dürfen,  dass,  da  Matter 
und  Kind  das  Kontagium  dieselbe  lange  Zeit  in  sich  getragen 
hatten,  die  Inkubationszeit  bei  beiden  auch  dieselbe  gewesen 
sein   müsse.     VS^as  die  Ursache   von    dieser  Verschiedenheit 
sei,   könne  man  nicht  wissen;    dass  dieselbe  eine  Folge  der 
Vaccination  gewesen  sei,  lasse  sich  nicht  annebmea,  sondero 
müsse  sich  jedenfalls   eine  andere  Ursache  geltend  gemscbt 
haben,  weil  das  Kind  erst  einen  Tag,  nachdem  die  Mutter  die 
Pocken  bekommen  hatte,  vaccinirt  worden   war,   ohne  dsBs 
sich  eine  Spur  von  Ausschlag  bei  demselben  zeigte.  Es  würde^ 
meint  Herr  G»,  merkwürdig  sein,  wenn  die  Individualität  bei 
dem  Kinde  im  Mutterleibe  sich  so  frühzeitig  der  Mutter  g,^9^ 
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über  «ollie  geltend  gemacht  hitbeq,   da»  dadureh  der  Unter- 
selftied  hervorgebracht  seL 

Ib  Betreff  des  erat^  voo  Herrn  O.  erzählten  Falles  be- 
merkte  Herr  P.  Winge,  data  das  Kind  auf  seine  Yeranlaas- 
ung  ia's  LrfNwtreth  gebracht  sei.  Es  «ei  ein  2  Jahre  altes, 
aohwftchliohes ,  aiobt  vaccinirtes  Kind  gewesen,  welches  in 
einem  entlegenen  Tbeile  der  Stadt  wobpte,  ia  welchem  sicH 
Poeken  geneigt  hatten.  Dßs  ^nd  hatte  mehrere  Tage  be- 
deutend gefiebert,  was  aiob  verloren  hatte,  als  der  Ausschlag 
^^  hervorgekommen  war  und  Herr  W.  dasselbe  aum  ersten  Male 
^'  am  5.  April  sab.  Ausser  dem  Ausschlage,  der  allerdings  den 
^'  Charakter  von  VitHcellen  hatte,  zeigten  sich  auch  im  Gesichte 
^  and  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  grosse  Pusteln,  welche 
f^  sich  in  den  folgenden  Ta|[en  mehr  anfalUen  und  welche  Herr 
^  W.  dem  Aussehen  nach  fQr  Variola  ballen  musste.  Am 
^''  7.  Aprfl  liess  er  das  Kind  in*s  l4azare(h  brinpiep,  nachdem  er 
ü'  die  Ehern  und  eine  Schwester  desselben  revaccinirt  und  an- 
'E  dere  Massregeln  zur  Verhinderung  der  Ansteckung  getroffen 
^  hatte.  Nach  der  von  Ojör  gemachten  Mittbeilung  sei  er  nun 
y  überzeugt,  dass  der  Ausbmch  Varicellen  gewesen  seien,  indem 
8  man  wohl  nicht  zwei  so  kurze  Zeit  nach  einander  folgende 
I  AttsbrUche  von  Varioli|i  annehmen  könne,  allein  der  Fall  habe 
^  Z4I  denen  gehört,  in  welchen  es  unmöglich  sei,  sofort  eine 
#    siehere  Diagnose  zu  stellen. 

!•  Herr  Steffens   bemerkte,   dass   er   immer   der  Ansicht 

t     gewesen  sei,  dass  die  Varicellen  von  einem  besonderen  vqn 
i     dem  Poekenkontagium  verschiedenen  Kontagium  ihr  Entstehen 
i     nähmen,  und  finde  er  diese  Ansicht   durch  das  von  Ojör 
I     Mitgetheilte  bestätigt.    Wenn  solches   sich  nicht  so  verhalte, 
\     60  Würden  niemals   Varicellenepidemieen   in  Zeiten  vorkom- 
men, in  welchen   keine  Variolae  sich   finden;  solche  Epide- 
mieen  seien   aber  in  Christiania    beobachtet  worden.    Es  sei 
allerdings  in  Zeiten,  in  welken  sich  beide  Krankheiten  gleich- 
zeitig zeigten,  oft  sehr   schwierig,   in   den  konkreten  F&Hen 
eine  sichere  Diagnose  zu  steilen,  jedoch  diente  hier  als  Leit- 
ung,   dass  die  Varicellen  fast  allein  nur  vaccinürte  oder  un- 
vaecinirte  Kinder  ergriffen,   w&brend  die  Pocken  verh&ltniss- 
mftasig  Erwaohsene   ergriffen.    Wurden   nicht*  vaccinirte  Kin- 
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der  von  den  Pocken  ergriffen,  so  war  ihr  Verlaof  regelm&ssig 
und  konnten  sie  daher  nicht  leicht  mit  Varicellen  TerwecbseU 
werden.  Er  habe  im  Frühjahre  5  Kinder  in  emer  Familie 
gehabt,  unter  welchen  sich  zwei  befanden,  die  nicht  vaceinirt 
waren,  welche  Varicellen  bekamen.  Der  Verlauf  derselben 
sei  bei  Allen  derselbe  gewesen  und  hätten  die  beiden  Nicht- 
vaccinirten  bald  nachher  ordentlich  verlaufende  Kahpocken 
gehabt.  Wenn  die  Varicellen  eine  leichtere  Form  der  Variolae 
wären,  so,  meinte  er,  würde  die  Vaccination  wohl  keio  solches 
Resultat  gehabt  haben. 


V.     Kleinere  MütheUungen. 

Differentielle  Diagnose   des   chronischen  Hydroce- 
phalus    und    der   Rhachitis   mittelst    des   Augen- 

spiegels« 

Die  Diagnose  des  chronischen  Wasserkopfes  ist  bei  ganz 
kleinen  Kindern  und  selbst  bei  solchen,  die  bis  zum  3.  Lebens- 
jahre gekommen  sind,  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbanden, 
namentlich  wenn  die  Krankheit  erst  in  der  Entwickelung  be- 
griffen ist.    So  lange  der  Kopf  nicht  etwa  durch  seine  abnorme 
Ausdehnung  des  Schädelgewölbes  allen  Zweifel  beseitigt,  blei- 
ben die  Sinnesstörungen  und  die  Störungen  der  Motilit&t  und 
Sensibilität   die   einzigen,    aber    in    diesem   zarten  Alter  sehr 
unsichere  und  verwirrende,  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung. 
Dazu  kommt,  dass  in  dieser  Lebensperiode  noch  eine  andere 
Krankheit  vorkommt,  die  auch  eine  Vergrössening  des  Schä- 
dels bewirkt  und   die   in  der  That  oft  zu  Verwechselung  mit 
beginnendem    Hjdrocephalus    verleitet    hat;    wir    meinen    die 
auf  den  Schädel  sich  beschränkende  Rhachitis,   die  mit  inne- 
ren Krämpfen  und  Eklampsieen  begleitet  sich  zeigt.  Wir  haben 
in  unserer  Zeitschrift  schon  fttlher  mitgetheilt,   dass  eine  2ieit 
lang  Fish  er   in  Boston   in    der  Hörbarkeit  eines    postenden 
Geräusches  in  der  Gegend  der  vorderei)  Fontane  le    ein   dia- 
gnostisches Merkmal  des  Hjdrooephahis   gefunden    zu  haben 
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glaubte,  da88  aber  die  weiteren  Untersuchangen  von  Wirth- 
gen  und  Rilliet  diese«  pustende  Geräusch  (bruit  de  Souffle 
c^phalique)  bei  rhaohitischen  Kindern,  ja  auch  bei  gana  ge- 
sunden, unter  gewissen  Umst&nden  ebenso  angetroffen  haben, 
wie  bei  wasserköpflgen.  In  neuester  Zeit  sind  ophthalmosko- 
pische Zeichen  hinsugekommen ,  welche  von  viel  grösserer 
Rfdeulung  für  die  difierentielle  Diagnose  der  Rhachitis  des 
Kopfes  und  des  Hydrooephalus  sind.  Wir  wollen  hier  das 
mittheilen,  was  Hr.  Bouchut  nach  seiner  Erfahrung  hierüber 
angibt  (Union  medicale,  13.  Mai  1865). 

„Beim  chronischen  Hydrooephalus/'  sagt  er,  „erleidet  die 
BItttzirkulation  und  die  'Nutrition  im  Hintergrunde  des  Auges 
Veränderungen,  'welche  die  innere  oder  äussere  Kompression 
des  Gehirnes  durch  die  innerhalb  des  Schädels  angesammelte 
Flüssigkeit  sehr  wohl  erklären,  und  es  können  diese  Veränder- 
ungen mittelst  des  Augenspiegels  ganz  deutlich  wahrgenom- 
men werden.  In  dem  Maasse  wie  die  Flüssigkeit  sich  an- 
sammelt und  der  Druck  auf  das  Gehirn  zunimmt,  zeigt  sich 
im  Inneren  des  Auges:  1)  eine  grössere  Vaskularisation  der 
Pupille  und  der  Netzhaut  mit  Erweiterung  der  Venen,  welche 
ihre  normale  Farbe  behalten;  2)  eine  Zunahme  der  Zahl  der 
Gefflsse  der  Netzhaut;  3)  eine  partielle  oder  vollständige  se- 
röse Inflltration  der  Pupille;  4}  eine  Atrophie  der  Netzhaut 
und  ihrer  Gefllsse  und  5)  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
bisweilen  vollständige  Atrophie  des  optischen  Nerven. 

Diese  Veränderungen  sind  natürlich  verschieden  je  nach 
der  Dauer  des  Bestehens  der  Krankheit  und  nach  der  Menge 
des  serösen  Ergusses ;  sie  sind  das  Ergebniss  der  Kompression 
der  Sinus,  wodurch  das  Blut  des  Auges  verhindert  wird,  in 
den  Sinus  cavernosus  zurückzuströmen,  und  ein  Oedem  der 
Netzhaut  erzeugt  wird,  und  theils  sind  sie  auch  das  Resultat 
der  Kompression  der  optischen  Nerven  im  Inneren  des  Schä* 
dels.  Sie  haben  nicht  immer  einen  gleichen  Einfluss  auf  das 
Sehvermögen,  denn  mit  Abrechnung  der  Atrophie  der  Pupille 
gestatten  die  anderen  Thelle  lies  Auges  den  Kindern,  noch 
Gegenstände  zu  unterscheiden.  Bei  der  Rhachitis  des  Schä- 
dels existirt  von  allen  diesen  Veränderungen  im  Auge  gar 
nichts/' 
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,,VoD  22  rhacbitiaehen  Kindem  im  Alter  von  3  Monalen 
biB  8  Jahren,  bei  denen  am  Eumpfe  und  an  den  Oiledinassen 
von  der  Rhachitis  wenig  zu  sehen  war,  die  aber  einen  un- 
gewöhnlich grossen  Kopf  mit  ausgedehnten  Scbädelw&odeo 
und  noch  weit  offener  vorderer  Fontanelle  hatten,  und  wo 
bei  einigen  sogar  immer  Erärmpfe,  Eklampsie  und  andere 
Nervenzufälle  zum  Vorscheine  gekommen  waren,  ergab  der 
Augenspiegel  im  Inneren  des  Auges  durchaus  keine  Veränder- 
ung und  ebensowenig  zeigte  die  Pupille  etwas  Abnorme«/*' 

Wie  weit  die  Anwendung  des  Augenspiegels  behufs  der 
Diagnose  von  Kompression  des  Gehirnes  bei  Erwachsenen 
ftthrea  kann,  lässt  sich  nodi  nicht  sagen;  ftu  wünschen  wiMe, 
dass  Diejenigen,  die  Gelegenheit  dazu  haben,  auch  hier  in 
der  Untersuchung  vorgehen  möchten. 


Untersuchungen   über  die  Punktion   der  Brust  bei 

Kindern. 

Hr.  Dr.  H.  Guinier,  Hitglied  der  medisinischeo  Fakultät 
in  Montpellier,  hat  seine  Untersuchungen  über  31  authentische 
Fälle  von  Thoracentese  bei  Kindern  ausgedehnt  Diese  31 
Kinder  stellten  sich  dem  Alter  nach  wie  folgt: 
Alter:  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  Jahr  4  Monate. 
Kinder:    12220156613011  1 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich: 

1)  Der  Fall,  welcher  dem  Hrn.  Guinier  selbst  angehört 
und  einen  Knaben  von  12  Monaten  betraf,  der  durch  die 
Punktion  von  einem  reichlichen,  serös -eiterigen  Ebrgusse  im 
linken  Pleurasäcke  rasch  geheilt  worden,  ist  der  eiiuiga,  an 
einem  Säuglinge  mit  Glück  verübte,  so  weit  sich  ermitteln 
lässt. 

2)  Obwohl  diese  31  Fälle  in  sehr  verschiedenen  Zeiten 
vorgekommen  und  von  verschiedenen  Männern  beobachet 
worden  sind,  so  gewährt  das  Besultat  ihrer  Vergleichung 
doch  alle  die  nöthige  Sicherheit,  die  man  verlangen  kann. 
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3)  Die  OpepatioD  ist  öfter  bei  Kiodern  von  ^  bia  8  Jahren 
gemacht  worden  (16 mal),  als  vor  diesem  Alter  (7mal)^  oder 
nach  demselben  (6  mal).  Das  Alter  von  14  Monaten  ist  lange 
als  die  äusscrste  Grenze  angesehen  worden. 

4)  Die  Operation  ist  viermal  so  oft  an  Knaben  als  an 
Mädchen  gemaebt  worden. 

5)  Ebenso  ist  sie  sechsmal  so  oft  an  der  linken  Seite 
als  an  der  rechten  gemacht  worden. 

6)  Es  gab  sechsmal  so  oft;  gelungene  als  misslungene 
Operationen. 

7)  Die  Sterblichkeit  oder  vielmehr  die  Tödtlicbkeit  der 
Operation  steht  nicht  im  Verhältnisse  zum  Alter. 

8)  Erst  seit  dem  Jahre  1851  sind  gtttckHche  Fälle  von 
Thoraoentese  bei  Kindern  «nter  6 .  Jahren  veröffentlicht 
worden. 

9)  Niemals  hat  sich  die  Operation  durch  Herbeiführung 
einer  Reizung  oder  einer  traumatischen  Entzünduag  der  Pleura, 
oder  dureh  Herbeiführung  irgend  eines  anderen  bedauerlichen 
Zufalles  naohtheilig  erwiesen. 

10)  In  allen  bekannten  Fällen  folgte  eine  grosse  Er- 
leichterung auf  die  Operation,  die  Heilung  ist  die  Regel  ge- 
wesen, der  Tod  die  Ausnahme. 

1 1 )  In  letzterem  Falle  konnte  die  Operatidb  nicht  als  die 
Ursache  des  Todes  angesehen  werden,  der  vielmehr  durch 
sie  deutlich  aufgehalten  wurde. 

12 )  Bei  der  Vergleichung  deijenigen  Fälle,  in  denen  ohne 
vorangegangene  Punktion  durch  pleuritischen  Erguss  der  Tod 
eingetreten  ist,  mit  den  31  hier  zusammengestellten  Fällen 
wird  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Thoracentese 
von  den  so  gestorbenen  Kindern  noch  eine  ziemliche  Anzahl 
gerettet  haben  würde. 

13)  Die  pleuritischen  Ergüsse,  die  beim  Kinde  eine  grosse 
Neigung  haben,  eiterig  zu  werden,  drängen  dazu,  die  Opera 
tion    möglichst   frühzeitig   zu   machen,   weil  die   eiterige  Be- 
schaffenheit die  Folgen  der  Operation  gefährdet  und  die  Wie- 
derherstellung verzögert. 

14)  Die  Zeichen  des  Vorhandenseins  eines  Ergusses  **» 
Pleurasäcke  und  auch  die  Zeichen  der  eiterigen  Beschaffe 
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desselben  sind    beim  Kinde  in   der   Regel  viel   scshäifer  und 
sicherer. 

15)  Eine  Krümmung  der  'Wirbelsäule  mit  der  Konkavitst 
nach  der  kranken  Seite  hin  begleitet  immer  die  Heilang  nach 
der  Thoracentese ,  aber  die  Geraderichtung  kommt  ganz  von 
selber  und  um  so  schneller,  je  jünger  das  Kind  ist. 

16)  Das  Einschneiden  in  die  Haut  und  in  die  Interkostal- 
riinme,  die  Perforation  des  Brustbeines  und  der  Rippen  hat 
beim  Kinde  niemals  so  günstige  Resultate  gebracht  als  die 
Punktion  in  einem  einzigen  Akte  und  mittelst  des  sobkutanen 
Eindringens,  ein  einziges  Mal  unternommen  oder  naefa  Um- 
stünden wiederholt. 

17)  Das  siemlich  oft  vorgekommene  Eindringen  von  Lau 
setzt  zwar  eine  unangenehme  Komplikation,  hat  aber  niemals 
das  Leben  des  Operirten  in  Gefahr  gebracht. 

18)  Injektionen  verschiedener  Art  sind  in  die  Pleura  bei 
Kindern  gemacht  worden ;  es  ist  aber  besser,  wenn  es  mög- 
lich wird,  sie  nicht  vornehmen  zu  müssen,  obwohl  man  durch 
die  stinkende  Qualität  der  pleuritischen  Flüssigkeit  in  Folge 
der  eingedrungenen  Luft  dazu  genöthigt  wird. 
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L     Abhandlungen  und  OriginaUmfsätze. 

Ucber  Stein  in  der  Blase  bei  Kindern  und  wie  da- 
gegen zu  verfahren. 

Dieser  Gegenstand  ist  in  dieser  unserer  Zeitaohriil  schon 
öfter  besprochen  worden,  aber  verdient  doch  noch  volle  Auf- 
merksamkeit, da  manche  Punkte  dabei  in  Betracht  kommen, 
welche  sich  bei  Erwachsenen,  die  am  Blasensteine  leiden, 
ganz  anders  gestalten  and  andere  Rflcksichten  erfordero^ 
Glücklicherweise  ist  überhaupt  der  Blasenstein  in  Deutschland 
nicht  so  häufig  als  in  Frankreich,  und  besonders  in  England« 
und  die  Fälle,  die  wir  hier  zusammenstellen«  sind  auch  fast 
alle  aus  den  Hospitälern  dieser  Länder  zusammengestellt. 
Woran  es  liegt,  dass  dort  der  Blaaenstein  sich  häufiger  zeigt, 
ist  noch  nicht  klar,  obwohl  wir  den  Arbeiten  englischer  und 
französischer  Autoren  hinsichtlich  der  Aetiologie  schon  sehr 
viel  Aufklärung  verdanken.  Wir  dürfen  nur  an  die  Arbeiten 
von  Golding  Bird,  Hassall,  Thudiehum  u.  A.  erin- 
nern. Man  weiss,  dass  die  Ablagerungen  im  Urine  zahlreich 
und  mannichfach  sind,  aber  diejenigen«  welche  zur  Steinbild- 
ung  führen,  sind  nur  wenige,  und  man  kann  sie  als  Urate, 
Phosphate  und  Oxalate  zusammenfassen  und  wenn  auch  nicht 
Helten  der  Kern  des  Steines  irgend  ein  kleiner  organischer 
Körper  ist,  was  oft  bei  Kindern ,  namentlich  bei  Mädchen, 
vorkommt,  so  erzeugt  docli  in  der  grösseren  Mehrheit  der 
Fälle  die   Aneinanderhäufung   der  kleinen   Krjstalle   der  ge* 
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nannten  Depoaita  den  Stein,  der  moh  in  der  Niere  oder  in 
der  Blase  bildet  und  der,  wenn  er  nicht  etwa  durch  denUria 
mitfortgespült  wird,  durch  neue  Anlagerungen  immer  grösser 
and  grösser  wird  und  dann  einen  chirurgischen  Eingriff  ud* 
abweisbar  macht.  Bs  sind  dieses  bekamiid  DiMge  und  mao 
weiss  auch,  dass  der  chirurgische  Eingriff  datfti  besteht,  deo 
Stein  aus  der  Blase  entweder  mittelst  einer  blutigen  Operation 
(Lithotomie,  richtiger  Cystotomie  oder  Urethotomie)  hertos- 
zuschaffen  oder  ihn  im  Ganzen  durch  die  mechanisch  erwei- 
terie  Harnröhre  herauszuziehen  oder  endlich,  wo  dieses  niciit 
angeht,  ihn  Vorher  innerhalb  der  Blase  in  kleine  Fragmente 
zu  zertrümmern  (Lithotritie),  so  dass  er  dann  vom  Urine  he^ 
ausgespült  werden  kann.  Auf  welche  Weise  bei  Kindern  ein- 
zutreten sei,  muss  die  Erfahrung  lehren  and  dieser  Punkt  Mt 
es,  den  wir  bei  der  Mittheilung  der  klinischen  F&Ile  ▼onug»- 
weise  im  Auge  haben. 

In  der  Regel  sind  bei  Kindern  die  Blasensteine  nnr  kleio, 
oft  nur  10  bis  15  Oran  schwer,  und  es  liegt  dieses  daran, 
dass  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  des  Organes  in  derKio^'- 
heit  die  Beschwerden  gleich  so  gross  werden,  dass  seboo 
frflhzeitig  das  Wegschefifen  des  Steines  dringend  gefordert  wird 
und  dieser  nicht  znr  Vergrösserung  gelangt.  Biswetten  kommt 
er  aber  auch  bei  Kindern  in  ziemlichem  Umfange  vor  nod  hat 
dann  meistens  noch  einen  Kalkflberzug.  In  England  ist  fn>i) 
überzeugt,  dass  bei  der  Bildung  von  Blasenstein  eine  erb- 
liche Disposition  mit  im  Spiele  ist  und  dass  also,  wenn 
solche  Disposition  wirklich  obwaltet,  schon  frflhzeitig  dieDi&t 
des  Kindes  gehörig  regulirt  und  eine  passende  innere  Be- 
handlung eingeleitet  werden  mfisste. 

Wir  werden  Oelegenheit  haben,  bei  den  Fällen,  die  wir 
hier  mittheilen,  noch  einige  klinische  Bemerknngen  za  erheben, 
welche  als  gute  Anhaltspunkte  für  eine  umfassende  AAei^ 
dienen  können« 

Erster  Fall.  William  L.,  4  Jahre  alt,  ein  achwich 
lieber  schlecht  genährter  Knabe  von  skrophulösem  HaMto^^ 
wurde  in  das  königliche  Freihospital  in  London  aufgenommen- 
Die  Symptome   eines  Steines  in  der  Blase,    n&mKch  Dy««"^ 
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Strangarie,  Veriftn^rang  dei*  Vorhaut  u.  9.  w.,  waren  nicht 
zft  ?erkeDDen;  atroserdem  war  in  Folge  des  hüuflgen  Drän- 
gen« Vorfall  de«  Mastdarmes  eingetreten.  I>er  Knabe  hatte 
seit  5  oder  6  Monaten  an  Beschwerden  gelitten,  welche  auf 
eine  grosse  Reisbarkeit  der  Harnblase  hinwiesen;  der  Mast- 
darmvorfall war  erst  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das 
Hospital  eingetreten  und  seine  Zunahme  war  hauptsächlich 
der  i^rund,  dass  der  Enabe  in  das  Hospital  gebracht  vi^urde. 
So  weit  ermittelt  werden  k^ynnte,  war  eine  erbliche  Disposi- 
tion zur  Steinbildong  in  der  Pamiife  nicht  vorhanden. 

Die  Untersoehnög  ergab  einen  Stein  auf  der  Basis  der 
Blase,  deren  Reizbarkeit  so  gross  war,  dass  man  diese  ersf 
beseitigen  nkusste,  ehe  man  etwas  Anderes  vornehmen  konnte. 
Za  diesem  Zwecke  wurde  der  Knabe  14  Tage  im  Beite  ge- 
ballten und  mit  alferirenden  und  tonischen  Mitteln  behandelt 
und  zugleich  ein  gelinder  Druck  angewendet,  um  den  Vorfall' 
des  Maatdarmea  zu  hindern.  Nachdem  da«  Kind  sich  erholt 
hatfe,  Wurde  es  auf  gewöhnliche  Weise  von  Herrn  Waklej 
mittelst  dee  seitlichen  Schnittes  im  Damme  operirt  und  ein 
Stein,  der  mehr  als  IV2  Drachme  wog,  herausgeholt.  Sehr 
wenig  Blut  ging  bei  der  Operation  verloren  und  Alles  ging 
ganz  vortrefflich.  Schon  am  siebeuten  Tage  lief  der  Urin 
durch  die  Urethra  und  am  14.  lief  nichts  mehr  davon  durch 
die  Wunde,  welche  am  21.  vollständig  zugeheilt  war;  auch 
der  Mastdarmvorfall  kam  nicht  wieder.  Der  Knabe  wurde 
geheilt  entlassen. 

Der  Stein  wog  94  Gkan  und  hatte  eine  spezifische 
Schwere  von  1,53;  er  war  äosserlich  glatt  und  polirt,  oval- 
und  etwas  sibgeflaeht  und  hatte  ganz  das  Ansehen  eines  Steines, 
der  vom  Wasser  abgespOlt  worden  ist,  eine  Form,  welche 
ohne  Zweifel  durch  das  fortwährende  Rollen  des  Steines  in 
dem  Urine  innerhalb  der  Blas^  hergekommen  ist.  Innerlich 
halte  der  Stein  eine  blätterige  Struktur;  er  bestand  fast  ganz 
aus  harnsaurem  Kalke  mit  etwas  kamsaurer  Magnesia,  einer 
Spur  von  harnsaurem  Natron  und  einer  kleinen  Menge  von 
phosphorsavrcm  Kalke  und  phosphorsaurem  Ammoniak.  Be- 
legt war  der  Stein  mit  kleesaurem  Kalke,  aber  von  Kali  fand 
sich  keine  Spur.     „Vor  einigen  Jahren^\  bemerkt  H^rr  Has- 
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sali,  der  den  SteiD  untersucht  hat,  „wflrde  man  iho  als  am 
harnsaurem  Ammoniak  bestehend  erachtet  haben  und  obwohl 
wirklich  Harnsäure  nur  selten  in  gewisser  Menge  in  Verbind- 
ung mit  dem  flüchtigen  Alkali  gefunden  wird,  so  spricht  mai) 
doch  immer  irrthümlich  noch  jetzt  von  harnsaurem  Ammoniak, 
wofür  man  die  Urate  ansieht. 

Zweiter  Fall.  Dieser  Fall  betrifft  eigentlich  kein  Kind, 
sondern  einen  Burschen  von  18  Jahren,  aber  wir  wollen  ihn 
nicht  übergehen,  weil  er  manche  interessante  Umst&nde  dar- 
bietet und  weil  eigentlich  die  Lithiasis  aus  der  Kindheit  sich 
herschreibt. 

Richard  R.,  18  Jahre  alt,  am  17.  Februar  1864  in  das 
St.  Georgs -Hospital  in  London  aufgenommen.  So  lange  er 
sich  erinnern  kann,  hat  er  Gries  mit  dem  Urine  entleert  and 
oft  an  Harnbeschwerden  gelitten,  jedoch  nie  blieb  der  Drio 
plötzlich  aufgehalten;  nur  fühlte  der  Kranke  oft  starke  Reis- 
ung  in  der  Eichel  und  Vorhaut.  Bei  der  Aufnahme  war  sein 
Allgemeinbefinden  gut;  der  Urin  alkatisoh  und  enthielt  etwss 
Eiweiss,  Eiter,  Schleim  und  Krjstalle  von  Tripel -Phosphat 
Man  fand  bei  der  Untersuchung  sogleich  einen  grossen  rauhen 
Stein,  der  auch  durch  den  Mastdarm  und  sogar  von  oben  her 
durch  die  Bauchwand  gefühlt  werden  konnte.  Am  29.  Febr 
klagte  der  Bursche  über  Schmerz  in  der  linken  Lumbar-  und 
Inguinalgend.  Man  erkannte  eine  gewisse  Vollheit  über  der 
Schaamgegend  und  fürchtete  ein  bereits  vorhandenes  eiteriges 
Exsudat.  Es  wurde  am  2.  März  eine  Konsultation  gehalten 
und  man  beschloss  den  Versuch  zu  machen,  durch  einen  fort- 
währenden Strom  von  einem  chemischen  Wasser  mittelst  eines 
doppelten  Katheters  innerhalb  der  Blase  den  Stein  aufzulösen. 
Bevor  aber  dazu  geschritten  werden  konnte,  wurde  der  Knabe 
immer  schlechter,  bekam  eine  fahle  Gesichtsfarbe,  eine 
trockene  braune  Zunge,  heftigen  Durst,  Leibsohmers  und 
einen  kleinen  schnellen  Puls;  die  Schwellung  über  dem 
Schaambogeu  nahm  zu;  es  trat  heftiger  Schweiss  ein  ab- 
wechselnd  mit  Frösteln.  Ein  in  die  Blase  geschobener  Ka- 
theter brachte  3  Unzen  eines  sehr  faulen  Urines  heraus  und 
der  Tod  erfolgte  am  5.  März. 
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Die  Leichensobau,  56  Standen  nach  dem  Tode,  ergab  \m 
Herzen  eine  Veränderung  der  Trikuspidalklappe,  ferner  in  der 
rechten  Pleura  eine  alte  Verwachsung,  sonst  nichts  in  der 
Brust.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  sofort  vor 
der  Blase  und  zum  Theil  innerhalb  der  Baucbfellhöhle  und 
theilweise  in  der  Bauchwand  selbst  ein  grosser  Abszess.  Nach 
Entleerung  des  Abszesses  sah  man  an  dessen  hinterer  Wand 
ein  guldengrosses  Loch,  durch  welches  der  Stein  zu  sehen 
war,  und  ausserdem  fand  sich  noch  in  der  Abszess  wand  ein 
anderes  kleines  Loch,  durch  welches  der  Eiter  in  die  Bauch- 
fellhöhle  getreten  war.  In  der  herausgenommenen  Harnblase 
lagen  3  Steine,  von  denen  einer,  von  unregelmässiger  Form, 
5  Unzen  und  120  Gran  wog.  In  der  Blase  steckte  dieser 
Stein  mit  seinen  Enden  nach  oben  und  unten  und  mass  1^/, 
Zoll  in  senkrechter  und  fast  ebensoviel  in  horizontaler  Richt- 
ung. Von  den  anderen  beiden  Steinen  lag  einer  oberhalb  und 
einer  unterhalb  dieses  grossen  Steines;  sie  wogen  120  Oran 
und  115  Oran.  Die  Muskelhaut  der  Blase  war  verdickt,  aber 
die  Schleimhaut  glatt  und  kaum  verändert  und  es  fanden  sich 
nur  Kömer  von  phosphatischer  Ablagerung  hier  und  da  auf 
derselben.  Die  vordere  Blasenwand  zeigte  das  schon  be- 
schriebene Loch,  welches  in  den  Abszess  fahrte,  der  etwas 
grösser  als  eine  Pomeranze  war;  auch  die  kleinere  Kommuni- 
kation zwischen  Blase,  Abszess  und  Bauchfellhöhle  konnte 
man  von  hier  ans  deutlich  erkennen.  In  letzterer  und  im 
Becken  viel  Eiter.  Das  Becken  der  linken  Niere  etwas  er- 
weitert, ebenso  das  der  rechten;  viele  kleine  Ablagerungen 
in  der  Rindensubstanz  der  Nieren;  die  |Ureteren  sonst 
normal. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  bedeutende  Grösse 
des  einen  Steines  und  die  Zerstörung,  die  derselbe  angerichtet 
hat.  Bei  ältlichen  Personen,  welche  jahrelang  an  Blasenstein 
gelitten  haben,  kommt  eine  solche  Vereiterung  wohl  vor,  aber 
in  so  froher  Jugend  ist  dieses  doch  höchst  selten ;  es  ist  klar, 
dass  hier  eine  Operation  nichts  genützt  hätte,  und  auch  die 
Injektion  einer  auflösenden  Flüssigkeit  würde  den  Tod  nicht 
abgewendet  haben.  Welche  Zusammensetzung  die  Steine, 
hatten,  ist  nicht  angegeben. 


3M 

Dritter  Fall.  William  D.,  3  Jahr«  alt,  wurde  am 
4..  November  1864  mit  Symptomen  von  QlaaeDstein  in  das 
Westmiaeter- Hospital  in  Loodoa  gebirach^.  £r  kam  vom 
Xjande  und  war  bis  4  Monate  vorher  yoUkommen  gesond. 
Dann  aber  wurde  bemerkt,  dass  er  öfter  zum  Urinlaaaen  sich 
gedrängt  fühlle  als  gewöhnlich,  und  dass  »er  dabei  jedesmal 
grossen  Schmerz  kundgab.  Nie  ging  ihm  Blut  ab,  aber  der 
Urinstrabl  wurde  oft  |»lötzlich  unterbrochen  und  der  Harn 
tröpfelte  oft  unfreiwillig  ab;  ausserdem  zupfte  sich  der  Knabe 
fortwährend  an  der  Vorhaut.  Er  war  sonst  kräftig  und  gut 
beleibt  und  im  Uebrigen  ganz  wohl.  Ein  Stein  in  der  Blase 
wurde  sogleich  erkannt  und  schien  nicht  gross  zu  sein.  Aa 
3.  November  machte  Hr.  Heath  den  aeiüichen  Schnitt  in 
Damme  und  zog  einen  10  Oran  schweren,  ovalen,  aus  Harn- 
säure bestehenden  Stein  heraus.  Es  ging  wenig  filui  verloreo 
und  Alles  ging  vortrefTIich  und  schon  am  5.  Dezember  konnte 
der  Knabe  vollständig  geheilt  entlassen  werden. 

Hier  waren  die  günstigsten  Umstände  vorhanden;  der 
Stein  war  klein,  die  Blase  nicht  verändert  und  der  Knabe 
frisch  und  gesund.  Das  Konkrement  wog  nur  10  Gran,  aber 
es  ist  zu  bemerken,  dass  das  Gewicht  eines  Blaaensteines 
nicht  immer  im  Verhältnisse  zu  seiner  Grösse  steht.  £s  kom- 
men kleinere  Steine  vor,  die  schwerer  sind,  und  umgekehrt 
grössere,  die  verhältnissmässig  leichter  sind;  es  b&ngt  das 
natürlich  von  der  Zusammensetzung  des  Sieines  ab. 

Vierter  Fall.  G.  G.,  4  Jabre  alt,  ein  bleicher,  aber 
sonst  gesunder  Knabe,  wurde  am  30.  August  1864  wegen 
Blasenleidens  in  das  Kings -College -Hospital  in  London  ge- 
bracht. Man  entdeckte  sofort  bei  der  Untersudiung  einen 
Stein,  der  aber  in  der  prostatisohen  Portion  der  Harnröhre 
80  eingeklemmt  war,  dass  kaum  eine  dünne  Sonde  vorbei  in 
die  Blase  gelangen  konnte.  Erst  bei  dem  zweiten  Verauehe 
gelang  es,  nachdem  in  Folge  verschiedener  Manöver  der 
Stein  in  die  Blase  zurückgefallen  war,  ihn  daselbst  genauer 
zu  umgehen. 

Am  1.  September  wurde,  wie  gewöhnlich,  der  Seiten- 
schnitt  im  Damme  gemacht  und  ein  Stein  in  Form  und  Grdsae 


'. 


347 

einer  kleiuen  Bohne  heraasgefaolt.  Er  bestaod  9ms  Hamatare 
mit  etwas  Phosphaten.  Am  24.  Sept.  wurde  der  Knabe  ge* 
heilt  entlassen. 

Dieser  Fall  bietet  nichts  Besonderes  d«r,  mit  A^Bnahme  des 
Umstandes,  dass  der  Stein  in  die  Harnröhre  gedrungen  und 
mit  einer  gewissen  Leichtigkeit  in  die  Blase  wieder  aurück* 
getreten  war.  Vermuthlich  hatte  er  di/e  längliche  Form  einer 
Bohne  auch  eben  dadurch  bekommen,  dass  die  Anstreng- 
ungen, den  Stein  aussutreiben,  bei  dem  Knaben  sich  oft  wie- 
derholt  hatten.  W&re  der  Stein  kleiner  gewesen,  so  würde 
er  wahrscheinlich  auch  ausgetrieben  worden  sein. 

Fünfter  Fall.  J.  C,  ein  blojader  und  aart  gebauter 
Knabe,  wurde  am  5.  September  von  seiner  Mutter  in  das 
West  -  London  -  Hospital  wegen  Harpbesch werden  gebracht 
Hr.  Trevan  fand  bei  der  Untersuchung  einen  l^leinen  Stein 
und  erfuhr  von  der  Mutter,  dass  die  Disposition  aur  Stejnab- 
lagerung  eine  angeerbte  sei,  indem  der  Grossvater  des 
Knaben  väterlicherseits  nach  einer  Steinoperation  gestorben 
war,  dass  der  Vaterbrud^  iH)ch  am  Stein  litte  oiut  dass  ihrci 
anderen  drei  Söhne  sehr  häufig  Nierenschmeizen  und  sehr 
verschiedene  Harnbeschwerden  ausaustehen  gehabt  haben. 
Am  15.  Septbr.  wurde  im  Damme  der  gewöhnliche  Seiten* 
schnitt  gemacht  und  ein  kleiner  sogenannter  Maulbeerstein, 
der  awei  Drachmen  wog,  herausgeholt.  Die  Genesung  gi^g 
rasch  von  Statten  und  am  3.  Oktober  konnte  der  Knabe  das 
Hospital  verlassen. 

In  diesem  Falle  war  die  erbliche  Disposition  gana  enl* 
schieden  ausgesprochen. 

Sechster  Fall.  W.  P.,  9Jahre  alt,  wurde  wegen  Harn* 
beschwerden  am  11.  November  1864  in  das  Kings- College* 
Hospital  gebrachte  Der  Knabe  sah  nicht  sehr  kräftig  aus, 
obgleich  er  immer  gute  Nahrung  und  auoh^Bewegung  in  freier 
Luft  gehabt  hatte.  Schon  als  er  3  Jahre  alt  war,  hatte  er 
über  grosse  Schmerzen  beim  Urinlassen  su  klagen  begonnen 
und  schon  damals  soll  ein  Wundarzt  einen  Stein  in  der  Blase 
entdeekt  haben.    Es  wurde  ihm  aber  nur  einige  Arznei  v<yr- 
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ordnet  und   sonst   nichts    weiter  gethan.     Es  folgten    darauf 
Zeiten,  in   denen  der  Knabe  sich  besser  befand  und  weniger 
Beschwerden  beim  Urinlassen  hatte.   Dann  aber  nahnaen   diese 
wieder  zu    und    zuletzt   konnte  er  nicht    mehr    in   aufrechter 
Stellung  Urin  lassen,   sondern  nur  in  sitzender,   und  es  g}ug 
ihm  auch  zu  Zeiten   etwas  Blut  ab.     Im  Hospitale  fand   mao 
den  Urin  eiterhaltig  und   die  Blase,    so   weit  steh    ernnitteln 
Hess,  in  einem  krankhaften  Zustande,  so  dass  man  in  Besu^ 
auf  die  Prognose  zweifelhaft  sein  musste. 

Am  19.  November  wurde  von  Hrn.  Fergusson  der  ge- 
wöhnliche Seitensteinschnitt  gemacht.  Der  Stein  wurde  beim 
ersten  Uringusse  in  seinem  günstigsten  Durchmesser  mit  der 
Zange  gefasst  und  herausgezogen;  er  war  für  das  Alter  des 
Kranken  sehr  gross,  mass  in  einer  Richtung  5V2  Zoll  im  Um- 
fange und  in  der  anderen  4*/]  Zoll  im  Umfange  und  bestand 
aus  Harnsäure  mit  einer  dicken  Schicht  von  Phosphaten. 

Der  Verlauf  war  günstiger  als  man  vermuthete;  zwar 
enthielt  der  Urin  noch  eine  Zeitlang  Eiter  und  Schleim,  aber 
wurde  mit  der  Zeit  klarer.  Am  28.  Dezember  war  die  Wunde 
schon  in  voller  Heilung  und  es  schien  der  gänzlichen  Ge- 
nesung wohl  nichts  entgegen  zu  stehen. 

Der  sehr  grosse  Stein  in  diesem  Falle  würde    durch    die 
Wunde   nicht  so   leicht   herausgebracht    worden    sein,    wenn 
nicht  Hr.  Fergusson  in   dem  Momente,    wie  er  den  Finger 
aus  der  Wunde  zog  und  ein  Guss  des  Uriues  folgte,  die  Zange 
rasch   einschob   und  den    Stein   mit    grosser   Schnelligkeit  iu 
der  günstigsten    Axe  erfasste.     Dieses   Erfassen    des   Steines 
im  richtigen  Augenblicke  und   in   der  richtigen  Direktion   ist 
einer  der  wichtigsten  Akte  der  Lithotomie,  indem  der  Schnitt 
selbst  meistens  weniger  Umstände  macht  als  das  Herausschaf- 
fen des  Steines,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  Letzteres  viel 
besser  gelingt,   wenn   die  Blase   no6h  zum  Theil  mit  Flüssig- 
keit gefüllt  ist,  und  es  ist  daher  sehr  ernstlich  darauf  Bedacht 
zu  nehmen,   dass   gleich    nach  gemachtem  Schnitte  die  Blase 
nicht  sofort  sich  entleere. 

Siebenter   Fall.      A.  B.,    5  Jahre   alt,   von    ziemlich 
gutem  Befinden,   wurde  am  1.  November  1864  in  St  Mary^s 
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Hospifal  in  London  aufgenommen.  Nach  Angabe  der  Mutter 
hatte  das  Kind  seit  2  Jahren  aber  Schmerz  beim  Urinlassen 
geklagt  '  und  in  den  letzten  12  Monaten  mit  dem  Harne  zu- 
gleich  viel  Blut  entleert.  Nach  und  nach  war  die  Reizbar- 
keit der  Blase  so  gross  geworden,  dass  der  Knabe  immerfort 
am  Drängen  zum  Urinlassen  litt,  dabei  aber  den  heftigsten 
Schmerz  empfand.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  in  das  Hospital 
klagte  er  auch  Ober  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  der  hj- 
pogastrischen  Gegend.  Bei  der  ersten  Sondirung  der  Blase 
konnte  ein  Stein  nicht  entdeckt  werden,  wurde  aber  bald 
darauf  ganz  deutlich  erkannt. 

Am  2.  November  wurde  von  Hrn.  Lane  der  seitliche 
Schnitt  im  Damme  gemacht  und  ein  ovaler  Stein,  der  einen 
Zoll  in  seinem  grössten  Durchmesser  hatte,  herausgezogen. 
Er  war  sehr  rauh  und  unregelm&ssig,  hatte  eine  oberfläch- 
liche Schicht  von  Phosphaten  und  einen  Keru  von  Harnsäure, 
auch  kleosaurer  Kalk  fand  sich  in  der  obersten  Lage.  Der 
Verlauf  war  ein  ganz  günstiger  und  schon  nach  14  Tagen 
war  die  Wunde  gehest  und  konnte  der  Knabe  entlassen 
werden. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Falle  Hr.  Lane, 
nachdem  er  den  Schnitt  bis  in  die  Pars  membranacea  der 
Harnröhre  geführt  hatte,  nicht  die  gekrümmte,  sondern  die 
gerade  Leitungssonde  einschob,  weil  nach  seiner  Erfahrung 
diese  das  Messer  viel  besser  führt  und  einen  bequemeren 
Schnitt  in  die  Blase  gesfattet  als  jene. 

Achter  Fall.  W.  T.,  3  Jahre  alt,  wurde  am  3.  Juni 
1864  in  dasselbe  Hospital  gebracht.  Seit  6  Monaten  litt  er 
an  Harnbeschwerden,  schrie  jedesmal  beim  Urinlassen  und 
zupfte  sich  fortwährend  an  der  Vorhaut.  Der  Urinstrahl 
wurde  bisweilen  plötzlich  aufgehalten,  aber  Blut  war  ihm 
nicht  abgegangen.  Die  Sondirung  ergab  sofort  einen  Stein 
in  der  Blase.  Der  seitliche  Steinschnitt  förderte  am  8  Juni 
denselben  heraus.  Dieser  Stein  hatte  1^/4  Zoll  in  seinem 
längsten  Durchmesser  und  bestand  ans  Harnsäure  mit  einer 
dünnen  Schicht  von  Phosphaten.  Am  27.  Juni  wurde  der 
Knabe  geheilt  entlassen. 
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Neunter  Fall.     G.  B.,  13  Jahre  alt,  ein  blasser,    mage- 
rer Knabe  mit  etwas  blödsionigem  Ausdrucke,    seit  2  Jahren 
an  Harnbesoh werden  leidend,    wurde  am  17.  Dezember    1864 
in  das  Westminster  Hospital   in  London   aufgenommen.      Hr. 
Holt  entdeckte   in   der  Blase  einen  Stein   von  beträchtlicher 
Grösse  und  unternahm  am  20.  Dezember  die  sogenannte  Me- 
dianoperation (Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Dammes).      Der 
herausgebrachte  Stein   war   von   ovaler  Form  und    zwar    2^,''^ 
Zoll  laug  und  l'/4  Zoll   breit;    er  bestand    vorzugsweise    aus 
Phosphaten.     Bis   zum    23.  war    der    Verlauf  günstig;    dann 
aber  klagte  der  Knabe  über  Schmerz  oberhalb  der  Blase  und 
in  der  linken  Seite;    seine  Zunge  wurde  belegt  und    trocken 
und  der  Puls  sehr  beschleunigt.    Verordnet:   eine  Auflösung 
von   Kali    citratum.     Es  entwickelte  sich   Pyämie,    die    alier 
Mühe  ungeachtet   immer   mehr  vorschritt   und  am  5.  Januar 
den  Tod  herbeiführte. 

Die  Leichenuntersuchung  ergab  einen  zusammengezoge- 
nen Zustand  der  Blase  mit  verdickten  Wänden;  im  Bauche 
viel  Eiter,  aber  keine  Spur  von  Peritonitis»  Im  rechten  Pleura- 
säcke auch  Eiter  und  die  rechte  Lunge  mit  Abszessen  be- 
deckt; die  Nieren  enthielten  etwas  Kalkablagerung;  Leber 
und  Milz  gesund. 

Zehnter  Fall.  W.  M.,  5  Jahre  alt,  wurde  am  13-  Ja- 
nuar 1865  von  seiner  Mutter  in  das  k.  Freihospital  in  London 
gebracht;  die  Symptome  eines  Blasensteines  waren  nicht  zu 
verkennen  und  ausserdem  war  eine  stark  entzündete  Phimose 
vorhanden.  Die  Reizbarkeit  der  Blase  machte  sich  schon  vor 
mehreren  Wochen  bemerklich  und  das  fortwährende  Zupfen 
an  der  Vorhaut  brachte  einen  Arzt  auf  die  Vermutbung,  dass 
Askariden  die  Schuld  haben.  Sogenannte  Wurmmittel  halfen 
aber  nichts;  das  Kind  wurde  magerer,  verlor  den  Appetit 
und  entleerte  einen  trüben  und  bisweilen  sogar  blutigen  Urin, 
in  welchem  sich  kleine  Krystallisationen  vorfanden.  Die  Un- 
tersuchung ergab  sofort  einen  Stein,  den  man  ans  dem  Klaoge, 
welchen  das  anstossende  Instrument  ergab,  und  aus  der  rauhen 
Beschafifenheit,  die  durch  dasselbe  fOhlbar  war,  als  aus  klee- 
saurem Kalke  bestehend   erachtete.     Am  17.  4anuar  wurde 
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naoh  gehöriger  Vorbereitung  der  gewöhnliche  Lateralscbnitt 
im  Damme  gemacht  und  der  8lein  herauabefördert.  Am  21. 
Tage  nach  der  Operation  war  das  Kind  vollständig  geheilt, 
aber  es  traten  dann  Erscheinungen  ein,  welche  auf  ein  Leber- 
leiden hinwiesen,  und  erst  am  12.  Harz  konnte  der  Knabe 
entlassen  werden. 

Der  Stein  war,  wie  man  vorher  vermuthete,  rauh,  wog 
beinahe  6  f  Gran  und  bestand  aus  Harnsäure  und  einem  Ueber- 
zuge  von  Tripelphosphat ;  die  Oberfläche  war  mit  kleesaurem 
Kalke  belegt. 

Eilfter  Fall.  Thomas  K.,  2^2  Jahre  alt,  im  hohen 
Orade  rhacbitiach,  wurde  mit  Symptomen  von  Biasensiein  im 
Beginne  des  Jahres  1863  in  das  Kinderhospital  in  London 
gebracht.  Die  Kopfknochen  waren  noch  nicht  vollständig 
verwachsen;  der  Thorax  aeigte  deullich  den  bekannten  seit- 
lichen Eindruck  ao  der  Verbindung  der  Rippen  mit  den 
Knorpeln;  die  iRespiration  des  Kindes  war  sehr  mangelhaft. 
Da  aber  die  Symptome,  die  vom  Blasenateine  herkamen,  sehr 
dringend  waren,  so  masate  doch  die  Operation  unternommen 
werden.  Die  seitliche  Lithotomie  im  Damme  wurde  wie  ge^ 
wohnlich  verübt,  aber  wegen  der  sehr  bedeutenden  rhaohiti- 
sehen  Deformität  des  Beckens  wurde  es  sehr  schwierig,  deo 
Stein  herauszuholen.  Indessen  gelang  es  doch  und  wider  Er- 
warten ging  die  Genesung  rasch  von  Statten.  Der  Stein  be- 
stand aus  Phosphaten  und  mass  1  Zoll  in  der  Länge  su  '/« 
Zoll  in  der  Quere. 

Zwölfter  Fall.  Georg  D.,  4  Jahre  4  Monate  alt, 
wurde  itn  Mära  1860  in  dasselbe  Hospital  gebracht.  Er  war 
wohlgenährt  und  hatte  aeit  12  Monaten  an  Symptomen  von 
Biasensiein  gelitten;  eine  Woche  vor  seiner  Aufnahme  war 
ihm  ein  kleiner  Stein  von  selbst  durch  die  Harnröhre  abge- 
gangen. Es  wurde  die  gewöhnliche  Lateraloperation  gemacht 
uod  ein  kleiner  Stein  aus  Harnsäure  bestehend  entfernt.  Die 
Genesung  ging  gut  ron  Statten  und  wurde  nur  durch  eine 
ziemlich  starke  Cystitis  und  einen  Abssess,    der  im   Hoden- 
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Backe  sich  bildete,   aufgehalten.     Nach   drei  Monaten   jedoch 

wurde  das  Kind  geheilt  entiassen. 

Dreizehnter   Fall.     Heinrich  W.,    4  Jahre    alt.    blase 
und  zart,    seit  2  Jahren   an  Symptomen   von  Blasenstein  lei- 
dend, wurde  im  Juni  1864  in  dasselbe  Hospital  gebracht.   Id 
den  letzten  6  Monaten  ist  ihm  h&u/ig  Blut  mit  dem    Drine  ab- 
gegangen  und   kurz   vor  seiner   Aufnahme    hatte    er    Masern 
und  Keuchhusten    durchgemacht    und  litt  noch   von    Zeit   za 
Zeit  an  kleinen  KrampfaniUllen.   Im  Hospitale  versuchte  man^ 
bevor  man  zur  Operation  schritt,    erst  die  Kräfte  des  Kindes 
zu  heben,  allein  die  fortwährenden  Schmerzen  beim  Unnlassen 
und  der  Reizungszustand  der  Blase  Hessen  es  nicht  dazu  kom- 
men.   Hr.  Thomas  Smith,  der  das  Kind  behandelte,  unter- 
nahm also  ohne  Weiteres  am  2.  Juli  die  Lateraloperation  und 
schafite  den  Stein  heraus.     Es  ging  mehr  Blut   wie    gewöho- 
lieh  verloren,  wurde  aber  nach  15  Minuten  aufgehalten.     Aw 
Morgen  darauf  hatte  der  Knabe  heftige  Krämpfe,  dann  eineo 
sehr  starken  Schweiss   und    war    den  Tag  Ober  in    sehr  auf- 
geregtem   Skistande.     Gegen   Abend    traten    wieder    Krämpfe 
ein,  die  jedoch   nicht  so  heftig  waren    als  am  Morgen.     Dtis 
Kind  konnte  schon  den  Urin  an  sich  halten    und  ihn  willkür- 
lich durch  die  Wunde  entleeren.    Obwohl  keine  Empfindiich- 
keit  im  Bauche  zu  bemerken  war,    so   erschien  das  Kind  je- 
doch sehr  zusammengefallen  und  bedurfte  fortwährend  starker 
Reizmittel.     Am  Abende  des   dritten  Tages  nach   der  Opera- 
tion  sickerte  wieder  Blut  aus    der  Wunde    und    ein   starker 
Blutklumpen  ging  ab.     Es    wurde  nun    ein  Röhrchen   in   die 
Wunde  eingefdhrt   und  mit    derselben   eine  Art  Tampon  ver- 
bunden, um  die  Blutung  aufzuhalten;   es   gelang  dieses  auch 
eine  Zeitlang,   aber  dann    wiederholte  sich  die  Blutung  und 
neue  Tampons    mussten    angewendet  werden.     Am  sechsten 
Tage  nach  der  Operation  konnten  sie  weggenommen  werden ; 
die  Wunde  fing  an  zu  granuliren   und   war  nach    einem  Mo- 
nate vollständig  geheilt.  Der  Urin  ging  nun  vollständig  dureb 
die  Harnröhre  und  unter  einer  tonischen  und  etwas  reizende" 
Diät   wurde   vollständige  Genesung  herbeigeführt.    Der  Stein, 
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von  ovaler  Form^   bestand    auB  HasTDafture  mit  einem  dOonen 
Belag  von  Tripelphosphat. 

Vierzehnter  Fall.  James  D.,  15  Jahre  alt,  biass,  aaf- 
genommen  im  Januar  1865  in  das  St.  Bartholomäus -Hospital 
in  London,  hatte,  so  lange  er  sich  erinnern  konnte,  an  Sym- 
ptomen von  Blasenstein  gelitten.  Sein  Urin  war  hell,  reagirte 
^auer  und  enthielt  etwas  Blut.  Ein  sehr  harter  und  grosser 
Stein  wurde  leicht  entdeckt.  Lateraloperation  am  21.  Januar 
durch  Hrn.  Thomas  Smith;  der  Stein,  der  entfernt  wurde, 
war  kugelig,  wog  mehr  als  6  Drachmen  und  bestand  aus 
kleesaurem  Kalke.  Die  Heilung  ging  vortrefiflich  von  Statten 
und  war  am  19.  Februar  fast  ganz  vollendet. 

Aus  diesen  14  Fällen,  die  wir  hier  zusammengestellt  ha- 
ben, geht  deutlieh  hervor,  dass  der  gewöhnliche  Seitenstein- 
schnitt  im  Damme  bei  Knaben  im  Alter  von  2  bis  15  Jahren 
in  der  Regel  mit  glttoklichem  Erfolge  gekrönt  ist.  Sie  ist 
leicht  za  vollziehen  und  nur  unter  ganz  besonderen  Umstän- 
den, wo  auch  wahrscheinlich  jedes  andere  Verfahren  den 
üblen  Ausgang  nicht  verhindert  hätte,  ist  das  Resultat  kein 
gutes  gewesen.  In  dem  einen  Falle,  wo  das  Kind  durch  Pjä- 
mie  zu  Grunde  ging,  kann  man  sich  fragen,  ob  Lithotritie 
nicht  besser  gewesen  wäre,  da  sie  keine  Verwundung  nöthig 
gemacht  hätte.  Gegen  dieses  letztere  Verfahren  bat  man  in 
Bezug  auf  das  Knabenalter  vielerlei  Einwendungen  erhoben, 
weil  man  mit  Recht  der  Meinung  war,  dass  nur  Instrumente 
von  sehr  dünnem  Kaliber  angewendet  werden  könnten,  die 
nicht  die  nötbige  Kraft  und  Sicherheit  gewähren  und  weil 
ja  eben  der  Steinschnitt  in  diesem  Alter  meistens  immer 
glücklich  verläuft.  Man  hat  zu  bedenken,  dass  die  Blasen- 
wand, der  Blasenhals  und  die  Pars  membranacea  der  Harn- 
röhre, ferner  die  Muskelscbicht  im  Damme  in  der  Kindheit 
noch  dünn  und  unverändert,  die  Prostata  wenig  ausgebildet 
und  das  Venensystem  der  ganzen  Gegend  in  der  Regel  noch 
ohne  Stockung  und  ohne  Varikositäten  ist,  während  bei  er- 
wachsenen  Männern,    und    besonders   im   Greisenalter,   hier 
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mancherlei   sehr  Qble  KomplikatioDen   die  Litilotoime    gdihr- 
lieh  machen. 

Wir  wollen  jedoch  zwei  Fälle  von  Lilhotrilie  bei  Knaben 
hier  mittheilen. 

Erster  Fall.     H.  W.,   5  Jahre  alt,    aufgeDouimeD    am 
15.  November  1864  in  das  University-GoUege-Hospital  io  Lod- 
dou,   hatte    seit  länger  als    15  Monaten  Schmerz   beim  Urin- 
lassen,  beständiges  Abtröpfeln  des  Harnes  mit  vielem  Boden- 
satze, plötzlichen  Stillstand  des  Strahles,  beträchtliche  Reizung 
im  Penis  und  Mastdarme  und  dann  und  wann  Blutabgang  aus 
der  Harnröhre.     Kurz    vor  der  Aufnahme  war  der  Knabe  gar 
nicht  nicht  mehr  im  Stande,  Urin  zu  lassen,  und  es  mussten 
Kataplasmen   aufgelegt  werden,    um    dieses    zu  ermöglichen. 
Hr.  Thompson   sondirte   ihn    und  fand    einen   sehr  kleinen 
Stein   in   der  Blase   und   entschloss  sich,    diesen  zu  aerquet- 
schen.     Es    geschah  dieses  am  18.  November,    während    der 
Knabe  unter  Chloroformwirkung  sieh  beiand,  und   es  gelang, 
den  Stein  vier-  bis  fünfmal  zu  &88en  und  zu  zerbrechen.    Am 
19.  und  20.  ging    viel  Gries  ab   and  darunter  ein  SlOckcben 
Stein   von   der  Grösse    einer   kleinen  Erbse.     Am  23.  wurde 
noch  einmal  das  Instrument  eingeftfihrt,  aber  kein  Stein  mehr 
gefasst,    der  zerdrückt  werden  konnte;   der  Urin  etwas  dick, 
mit  Blut  gestreift.     Am  28.  wurde  wieder  sondirt,  abtfr  nichts 
mehr   gefunden;    es    ging   immer  noch    viel  Gries   ab.     Am 
6.  Dezember  fing  der  Urin  an  klar  zu  werden  und  das  Harn- 
lassen ging  gut  von  Statten.   Gegen  Ende  dieses  Monates  aber 
trat  wieder  etwas  Beschwerde  dabei  ein  und   die  Untereueb- 
ung  ergab  ein  ganz   kleines  Steinfragment,   festsitzend  tnner- 
halb    der   Harnröhre    nahe    der  Mündung;    dieses   Stückchen 
wurde    mit  einer  feinen  Zange  herausgezogen    und  es   traten 
keine  weiteren  Zufälle  ein,  so  da^s  der  Knabe  in  der  zweiten 
Woche  des  Januar  vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Hr.  Th.  bemerkt  bei  diesem  Falle,  dass  allerdings  der 
Lithotomie  in  diesem  Lebensalter  aus  vielen  Gründen  vor  der 
Lilhotritie  der  Vorzug  gegeben  wenden  müsse.  Ausser  der 
Engigkeit  der  Harnröhre  ist  auch  noch  an  die  grosse  Reiz- 
barkeit der  Blase  bei  solchen  jugendlichen  Bul^ekten  zu  den* 
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ken,  welche  mit  grosser  Kraft  die  kleinen  SteintrOminer  in 
die  Harnröhre  hineintreibt  und  sie  dort  sich  verfangen  lässt. 
Der  Orund,  weshalb  er  dennoch  hier  die  Litbrotritie  Torge- 
nommen,  war  der  kleine  Umfang  des  Steines,  von  dem  er 
hoffen  durfte,  dass,  wie  auch  der  Erfolg  gelehrt  hat,  eine 
einzige  Sitzung  genügen  würde,  ihn  vollständig  zu  zertrflm« 
mern.  Es  scheint  dieses  eine  nothwendige  Bedingung  für 
diese  Operation  im  Kindesalter  zu  sein,  weil,  wenn  mehrere 
Sitzungen  nothwendig  würden,  die  Gefahr,  in  die  das  Kind 
▼ersetzt  wird,  gewiss  viel  grösser  sein  dürfte  als  bei  der  Lh- 
thotomie.  Die  Bedingung  für  die  Lithotritie  bei  Kindern  ist 
demnach:  Kleinheit  des  Steines  und  die  Ueberzeugüng,  dass 
eine  einzige  Sitzung  ausreichen  werde. 

Zweiter  Fall.  6.  E.,7  Jahre  alt^  seit  sechs  Monaten 
an  Symptomen  von  Blasenstein  leidend,  wurde  von  Hrn.  B. 
Smith  genau  untersucht.  Es  ergab  sich  ein  kleiner  Stein^ 
und  da  die  Blase,  wenn  sie  gefüllt  war,  sehr  geräumig  zu 
sein  schien,  so  wurde  der  Entschluss  gefasst,  ihn  durch  Zer^ 
trümmerung  herauszuschaffen.  Es  gelang  auch,  den  Stein  mit 
dem  Instramente  zu  fassen  und  ihn  vollständig  zu  zertrümmern. 
Die  Trümmer  gingen  nach  und  nach  mit  dem  Urine  ab,  aber 
man  hatte  mindestens  14  Tage  gegen  den  grossen  Reizungs- 
zustand  der  Harnblase  zu  kämpfen  und  es  konnte  erst  nach 
4  Wochen  der  Knabe  geheilt  entlassen  werden. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  über  Blasen* 
stein  bei  kleinen  Mädchen.  Es  ist  hier  selbstverständlich 
von  einer  eigentlichen  Lithotomie  ebenso  wenig  die  Rede,  als 
von  Lithotritie.  Die  Herausziehnng  des  Steines  aus 
der  Harnröhre  ist  die  alleinige  Operation,  die  hier  ge* 
wohnlich  in  Betracht  kommt,  und  die  Hauptfrage  bleibt,  bis 
zu  welchem  Orade  behufs  der  Herausschaffung  des  Steines  die 
Harnröhre  erweitert  werden  könne,  ohne  dass  die  Gefahr  einer 
ange  dauernden  Inkontinenz  des  Urines  entsteht,  und  dann, 
ob  sie  langsam  und  allmählig,  oder  rasch  und  auf  einmal  zu 
bewirken  sei?  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  kleinen 
Mädchen  sowohl,  als  bei  Erwachsenen  weiblichen  Gkschlech- 
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tes  die  HarDröhre  bis  zu   einem  gewissen  Grade  ohne  Nach- 
theil   erweitert    werden   kann:     bis    zu  welchem  Grade  aber. 
ist  man  im  Zweifel.     In    einem  Aufsatze    von  J.  Lane  über 
Lithotomie  bei   Frauen  C^aQ^^t,   17.  Januar  1863)    wird    be- 
merkt,   dass  die  Extraktion  des  Blasensleines  durch  die  sebr 
erweiterte  Harnröbre  häufig   eine  Unfähigkeit,    deu   Urin    xu- 
rüekzuhalten,    zur  Folge  habe.    Eine   Qbermässige  DiiafatioB 
lähme  oder   verletze  in  gewissem  Grade  die    zur  Scblieasang 
des    Blasenhalses    dienenden  Muskelfasern    und   erzeuge   eine 
Inkontinenz  des  Urines,    die    oft   das  ganze  Leben    bindureb 
dauert.     Es  mtisse  demnach  die  Extraktion  des  Steinea  dareii 
die  Harnröhre  nur  vorgenommen  werden,  wenn  derselbe  klein 
ist  und  zwar,   um  ein  Maximum  zu  bestimmen,   keinen  grod- 
seren  Umfang   habe,    als  den   einer  Eichel  bei  Erwachsenen 
oder  einer    kleinen   Bohne    bei    Kindern.      Andereraeila    sagt 
Humpbry  (Lancet,  30.  Juli  1864):     „Es  ist  überraachend. 
bis  zu    welchem  Grade    die  weibliche  Harnröhre  ohne    alles 
Nacbtbeil  erweitert  werden  kann,  wenn  dieses  nur  langsam 
und   in   gehöriger  Zeil  geschieht;  ja  selbst  wenn    sie  bei  der 
Ausziehung   eines   sehr  grossen  Steines  eingerissen  wird,    so 
heilt  sie  sehr  schnell  und  es  bleibt  keine  Inkontinenz  zurück.'' 
Er  fügt  hinzu,    dass  er   von   einem    4  Jahre   alten  MAdcheo 
mittelst  allmähliger  Erweiterung  der  Harnröhre  einen  Stein^ 
der  SV)  Drachmen  wog,  ferner  von  einem  5  Jahre  alten  Mäd- 
chen einen  solchen,   der  2  Drachmen  wog,   und  endlich  von 
einem   12  Jahre  alten  Mädchen  einen  rauhen  Stein,  der  1  Unze 
und  1  Drachme   wog  und   in    seinem  grössten  Umfange    4'/, 
Zoll,  in  seinem  kleinsten  S'/^  Zoll  mass,  herausgezogen  habe, 
und  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Heilung  schnell  und  voll- 
ständig war.     Obgleich  nun  dieser  streitige  Punkt  nocli  nicht 
ganz  festgestellt  ist,  so  wird  man  sich  doch  wohf  fast  immer 
für  die  Extraktion  des  Steines  durch  die  erweiterte  Harnröhre 
entscheiden  müssen,    weil  ja  doch  sonst   nicht«  übrig  bliebe, 
als  eine  viel  gefährlichere  Operation,  nämlich  die  Sectio  aila 
oder  der  Vesico- Vaginalschnitt,  oder  der  Versuch,  deu  Stein 
innerhalb  der  Blase  zu  zertrümmern  und  ihn  stückweise  aus  der 
Harnröhre  herauszuschaffen ,  was  auch  sein  grosses  Bedenken 
hat.    Hr.  Bryant  (^Jüedico-chirurgical  Transaciiam  1863  und 
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1864)  spricht  sich  auch  für  die  DilatatioD  der  Harnröhre  aus, 
will  aber  von  der  allroähligen  Erweiterung  nichts  wissen, 
sondern  will,  dass  sie  unter  Wirkung  des  Chloroforms  sehr 
rasch  gemacht  werde ;  er  habe  auf  diese  Weise  bei  kleinen 
Mädchen  Steine  von  1  Zoll  im  Durchmesser  und  bei  erwach- 
senen weiblichen  Personen  solche  von  2  Zoll  im  Durchmesser 
herausgezogen. 

Die  folgenden  Fälle  mögen  Eum  Beweise  dienen,  dass 
diese  letzteren  Angaben  ganz  richtig  sind. 

Erster  Fall.  M.  B.,  ein  gesundes  Mädchen  von  5  Jah* 
ren,  wurde  am  22.  April  1865  in  das  Kinderhospital  in  Lon* 
don  gebracht.  Nach  Angabe  der  Mutter  hatte  die  Kleine  seit 
6  Monalen  fortwährend  an  Harnbesohwerden  und  häufigem 
Drange  zum  Urinlassen  gelitten  und  auffallend  sei  es  gewe- 
sen, dass,  wenn  es  mit  dem  Urinlassen  nicht  gut  gehen 
wollte,  die  Kleine  sich  den  Finger  in  die  Geschlechtstheile 
schob  und  sich  dadurch  half.  In  der  That  fand  sich  ein  be- 
weglicher Stein  in  der  Blase  und  Hr.  Smith,  in  dessen  Ab- 
theilung sich  das  Kind  befand,  entschloss  sich,  denselben 
durch  die  Harnrühre  herauszuziehen.  Zu  diesem  Zwecke  er- 
weiterte er  dieselbe  so  stark  als  irgend  möglich  und  erfasste 
den  Stein  mit  der  Zange.  Dieser  konnte  aber  nicht  durcb- 
gebracht  werden  und  Hr.  Sm,  sah  sich  genöthigt,  erst  die 
untere  Wand  des  Kanales  ein  wenig  zu  spalten  und  sogar 
einen  Einschnitt  in  den  vordersten  Theil  des  Dammes  zu 
machen.  Der  Stein  war  l'/g  Zoll  lang,  l^s  ^^^^  ^^^i^  und 
hatte  2^/9  Zoll  im  Umfange.  Es  folgte  eine  geringe  An- 
schwellung und  Entzündung,  die  aber  bald  uachliess,  die 
Wunde  der  Harnröhre  heilte  bald  und  das  Kind  verliess  im 
besten  Zustande  am  7.  Mai  die  Anstalt 

Zweiter  Fall.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  ein  Kind, 
sondern  um  eine  35  Jahre  alte  Frau,  welche  nicht  nur  einen 
grossen  Stein  in  der  Blase  hatte,  sondern  auch  einen  eiteri- 
gen Urin  entleerte  und  ausserdem  an  einer  Zellgew ebsver- 
eiterung  in  der  rechten  Lumbar-  und  Uiakgegend  litt.  Die 
Kranke  wurde  chloroformirt  und  eine  rasche  und  kräftige  Er- 
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Weiterung  der  Harnröhre  vorgenommen.  E«  wurden  xwei 
Steine  herausgezogen,  von  denen  der  eine  2^/g  Zoll  im  Um- 
fange hatte  und  1  Zoll  lang  war,  und  der  andere  l*/g  Zoll 
im  Umfange  und  l*/g  Zoll  in  der  Länge  mass.  Später  ging 
noch  ein  kleiner  Stein,  der  aus  den  Nieren  herabatieg,  von 
selbst  ab.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  Operation  keine 
nachtheiligen  Folgen;  jedenfalls  blieb  keine  Inkontinenz  des 
Urines  zurück. 

Dritter  Fall.    Sarah  B.,  12  Jahre  alt,  abgemagert  durch 
langes  Leiden,   wurde  am  20.  Dezember  1864    zu  Hm.  Cur- 
ling in  das  London-Hospital  gebracht.    Seit  16  Monaten  war 
das  Mädchen    durch    die   heftigsten  Hambeschwerden  geplagt 
and  sehr  von  Kräften  gekommen.   Der  Urin  hatte  einen  star- 
ken ammoniakalischen  Geruch,   eine  schmutzig-weisse  Farbe, 
vielen  Bodensatz  und  war  blutig  gestreift.     Ausserdem  hatteo 
sich  in  den  letzten  14  Tagen  3  bis  4  geschwfirige  Stellen  in 
der  Lumbargegend  gebildet  und  die  Hinterbacken  waren  ent- 
zündet und  exkoriirt.     Die  Kleine  wurde  sofort,  als  ein  Stein 
in  der  Blase  erkannt  war,  chloroformirt  und  in  eine  Lage  ge- 
bracht wie  zum  Steinschnitte.     Der  dreiblattige  Dilatator  von 
Weiss    wurde   in   die  Harnröhre  geschoben   und   diese  mög- 
lichst weit  ausgedehnt.     Da   der  nun  eingeführte  Finger  den- 
noch nicht  um  den  Stein  innerhalb  der  Blase  herumkommen 
konnte,  so  wurde  das  Instrument  von  Neuem  eingeftlhrt  und 
eine  noch  grössere  Erweiterung  der  Harnröhre  bewirkt.  Jetit 
erst   wurde  es  möglich,    mittelst  der  gekrümmten  Steinzange 
das   Konkrement  zu   fassen    und    in    einer  etwas   drehenden 
hebeiförmigen  Bewegung  herauszuziehen.     Die  Dilatation  und 
Extraktion  dauerte  nicht  länger  als  15  Minuten  und  ein  paar 
Drachmen  Blut  gingen  dabei  ab.     Der  Stein   war  von  ovaler 
Form,  IV2  ^oii  l&°g  ui^d  hatte  1^/^  Zoll  in  seinem  grössten 
Durchmesser.     Gleich  darauf    wurde    das  Kind   zu  Bette   ge- 
bracht   und    bekam    einige  Tropfen   Laudanum   und   Abends 
ein  warmes  Hüftbad.     Der  weitere  Verlauf  war  im  Allgemei- 
nen  ganz  gut.     Einige  Symptome    von  Entzündung  verloren 
sich  bald;    in  den  ersten  Tagen  tröpfelte  der  Urin  unwillkür- 
lich   ab;   dann   aber  konnte   das  Mädchen    den  Urin  zurück- 
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halten   und    wurde   am   10.  Januar   vollkommen  geheilt  ent- 
lassen. 

Der  Stein  bestand  innerlich  aus  harnsaurem  Ammoniak, 
uaigeben  von  einigen  Lamellen  kleesauren  Kalkes  und  ausser- 
lieh  aberzogen  von  phosphorsaurem  Kalke. 

Hr.  Curling  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  bei 
sehr  grossem  Steine  in  der  weiblichen  Harnblase  es  wohl 
rathsam  sei,  die  Lithotritie  anzuwenden,  um  das  Konkrement 
zu  zertrümmern,  allein  in  dem  mitgetheilten  Falle  sei  dieses 
Verfahren  nicht  anwendbar  gewesen ,  weil  der  Urin  fortwäh- 
rend abgeflossen  war  und  die  Blase  sich  genau  um  den  Stein 
zusammengezogen  hatte  und  also  das  Instrument  zur  Zer- 
trümmerung des  Steines  nicht  Raum  gefunden  haben  würde. 
Jedenfalls  ergibt  sich  auch  hier  das  Resultat,  dass  eine  rasche 
und  gewaltsame  Erweiterung  der  Harnröhre  durchaus  nicht 
den  gefürchteten  Nachtheil  hat,  Inkontinenz  des  Urines  zu 
hinterlassen.  Eine  langsame  und  allmählige  Erweiterung  der 
Harnröhre  durch  Pressschwamm,  eingeführte  Kautschukblasen 
u.  s.  w.  binnen  24  bis  30  Stunden,  hält  Hr.  C.  für  viel 
schmerzhafter  und  peinlicher  und  auch  wegen  der  langen 
Reizung  für  bedenklicher  als  die  rasche  Dilatation  unter  der 
Wirkung  des  Chloroforms. 


Klinische  Bemerkungen  über  Diplitherie. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus,  meint  Hr.  E.  H.  Oreen- 
how,  Arzt  am  Middlesex- Hospital  in  London,  d.  h.  vom 
Standpunkte  der  Gefahr  und  der  dringenden  Nothwendigkeit 
für  die  Behandlung,  sind  zwei  Varietäten  anzunehmen:  die 
eine,  in  welcher  die  Erstickungsgefahr,  und  die  andere,  in 
welcher  die  allgemeine  Blutvergiftung  und  deren  weitere 
Wirkung  das  Leben  bedroht.  Es  ist  kaum  nothwendig,  um- 
ständlicher diese  beiden  Verhältnisse  in's  Auge  zu  fassen, 
denn  jeder  Arzt  weiss,  dass  im  ersteren  Falle  Ausschwitzang 
in  den  Luftwegen  und  im  letzteren  Falle  Asthenie  oder  all- 
mählige Erschöpfung  die  Ursache  ausmacht.    Zu   bemerken 
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ist  nur,  dass,  wenn  man  auch  zwei  solche  HauptformeD  in 
rein  klinischer  Hinsicht  zugestehen  will,  man  nicht  yergessen 
darf,  dass  sehr  viele  Verschiedenheiten  und  Abstufungen  da- 
bei vorkommen  können,  und  dass  also  die  Gefahr  ond  auch 
die  Behandlung  verschieden  sich  gestalten  muss.  Man  erkennt 
dieses  besonders,  wenn  die  Diphtherie  epidemisch  waltet: 
man  findet  alsdann  nicht  selten  neben  einander  die  verschie- 
densten Gestaltungen  der  Krankheit,  die  bald  sehr  akut  oder 
athenisch,  bald  asthenisch  auftritt.  So  sah  Hr.  Oreeohow 
einen  jungen  Menschen  von  15  Jahren,  der  mit  der  Krank- 
heit behaftet  von  auswärts  gekommen  war  und  unter  den 
heftigsten  firstickungszufäilen  an  demselben  Abende  gleich 
nach  der  unternommenen  Tracheotomie  verstarb,  ^^^ogeges 
vier  Tage  darauf  dessen  Schwester,  ein  Mädchen  von  8  Jah- 
ren, von  Diphtherie  ergriffen  wurde,  welche  eine  rein  asthe- 
nische Form  zeigte  und  trotz  dessen,  dass  gar  keine  Kehl- 
kopfssymptome eintraten,  doch  am  fünften  Tage  tödtlich  ab- 
lief. Die  Identität  dieser  beiden  verschiedenen  Formen  er- 
weist sich  auch  durch  vorkommende.  Fälle,  welche  mehr  oder 
minder  in  die  eine  und  in  die  andere  hineinspielen. 

„Diese  beiden  Varietäten    der  Diphtherie",    sagt  Hr.  Gr. 
weiter,  „sind    in   klinischer  Beziehung    zwar  die   wichtigsten, 
aber  in  jeder  Epidemie  kommen  auch  Formen  vor,  die  i^eder 
der  einen  noch  der  anderen  zuzuzählen  sind,  Formen,  in  wei- 
chen weder  die  Luftwege  bedeutend  afßzirt  sind,  noch  Symp- 
tome  eines   Allgemeinleidens    sich   kundthun.     Viele    solcher 
Fälle  würden  vielleicht  zu  einer  anderen  Zeit  als   blosse  ent- 
zündliche Anginen  angesehen  werden,  wenn  sie  nicht  gerade 
während  der  epidemischen  Herrschaft  der  Diphtherie  und  zu- 
gleich mit   ihr  in    derselben  Familie   sich  träfen.     Wir  hatten 
im   vorigen  Herbste   einen   sehr  heftigen  Fall  von  Diphtherie, 
welcher  aus  einem  Hause  in  der  Nähe  kam,   in   dem  Angina 
vorher  vielfach    sich  gezeigt  hatte.     Dieser  Fall   betraf   einen 
Schuhmacherlehrling   von    16  Jahren,    welcher   in   demselben 
Zimmer  mit    drei   anderen   Knaben   schlief.     Die  Familie   be- 
stand aus  8  oder  9  Personen,  von  denen  5  —  und  darunter  die 
drei  anderen  Lehrlinge  —  im  Laufe  von  14  Tagen  von  mir  nach 
einander  wegen  Angina  behandelt  worden  sind,  die  versdiie- 
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denen  Orade  der  Intensität  zeigten,  aber  keine  Ausechwitzung. 
Zuletzt   nun   kam    der   erwähnte    16  Jahre  alte  Bursche,   der 
zugleich  so  bedeutende  Symptome   von  Prostration   wahrneh- 
men   h'ess,    dass    wir    ihn    in    dds  Hospital   bringen    mussten. 
Sein  Rachen   war   im  Inneren  auf  beiden  Seiten   mit  falscher 
Membran  belegt  und  obwohl  diese  Angina  sich  bald  besserte, 
so  blieb  er  doch  bettlägerig;  am  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
fand  sich  Eiweiss  im  Urine   und    es  dauerte  sehr  lange,   ehe 
dieser  Bursche  seine  volle  Genesung  wiedergewann.   Wiederum 
kommen    während    einer  Epidemie  Fälle  vor,    in    denen    die 
diphtherische  Ausschwitzung  im  Rachen   ganz   bedeutend  ist, 
aber  sich  so  geringe  Beschwerden  zeigen,    dass    sie  fast  un- 
beachtet bleiben,  und  gerade  diese  Fälle  sind  es,  die  bei  jeder  / 
rationellen    Behandlung  gut    verlaufen,    und    der    anscheinend 
gute  Erfolg,  dessen  diese  oder  jene  Kurmethode  sich  gerahmt 
hat,   beruht  gerade  auf  diesen  milden  Fällen  und  es  ist  ganz 
gewiss  eine  Täuschung,  daraus  allein  den  Sehluss  zu  ziehen, 
dass  nun  endlich  ein  spezifisches  Mittel  oder  eine  ganz  sichere 
Therapie    gefunden   sei.      Damit  soll   der  Werth   solcher   von 
guten  Praktikern  gerahmten  Heilmethoden   nicht  herabgesetzt 
werden;  es  soll  nur  gewarnt  werden,  sich  darauf  zu  sehr  zu 
verlassen.     Eine  eigentlich   spezifische  Behandlung  der  Diph- 
therie gibt  es  bis  jetzt  noch  nicht  und  jedes  Schema,  welches 
man  etwa  aufstellen  möchte,  lässt  im  Stiche.    Leitend  fOr  die 
Behandlung   bleiben    immer   die  Erscheinungen,    welche  sich 
auf  eine  Affektion    der  Luftwege    beziehen    oder   welche    die 
allgemeine  Blutvergiftung  bezeugen,  und  es  muss  deshalb  der 
mildeste  und  anscheinend  gutartigste  Fall  von  Diphtherie  mit 
grösster  Sorgfalt  ins  Auge  gefasst  werden,  weil  die  sogenann- 
ten Halssyptome  mit  grosser  Schnelligkeit  sich  einstellen  und 
die  Blutvergiftung  eintreten  kann,   wo    man  es  am  wenigsten 
vermuthet." 

Wir  glauben,  dass-  ein  paar  ausfahrlich  mitgetheilte  Fälle 
in  dieser  Beziehung  belehrend  sein  werden  und  wir  wollen 
deshalb  Hrn.  Green  ho  w  folgen,  welcher  aus  seiner  Hospital- 
praxis uns  zwei  Krankengeschichten  zum  Besten  gibt,  denen 
er  einige  Bemerkungen  hinzufügt. 
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Marie    Anna  M.,   11   Jahre  alt,  ins   Hospital   gebracht 
am  24.  April,  hatte  seit  etwa  8  Tagen  an  Erkältung  gelitten 
und  von  Anfang  an  über  Halsweh  geklagt.    Etwa  zwei  Tage 
yor  der  Aufnahme    fing  sie   an   zu  husten   und   bekam   etwas 
heisere  Stimme,    aber    sie   war  doch  aufgeblieben  und  sogar 
im  Freien    umhergegangen,    bis    am    23.  April   sie   genöthigt 
war,  in  Folge  zunehmenden  Hustens,  stärkerer  Heiserkeit  und 
Dyspnoe,  im  Bette  zu  bleiben    und   endlich   sich  ins  Hospit&J 
schaffen   zu  lassen.     In  demselben  fand    man   sie   vollst Andig 
heiser,   fast   stimmlos,    ihre    Athmung   war    mühsam,    etwaf 
röchelnd;    ihr    Antlitz   geröthet    und    mit   einem    angstv^olleo 
Ausdrucke;   ihre  Haut  heiss,   ihr  Puls  ungefähr  140,    Athem- 
züge  24  in  der  Minute.   Anfangs  soll  bei  der  Aufnahme  nur  eio 
einziger  weisser  Fleck   im  Rachen   des  Kindes   zu   sehen    ge> 
wesen  sein,  aber  drei  Stunden  später  war  nichts  mehr  davon 
zu   erblicken.     Die  Symptome   wurden   aber   trotz   deaaen   so 
dringend,    dass    in    einer  Konsultation  der  Hospitalärzte    die 
Tracheotomie    in   Vorschlag    gebracht   wurde.      Die    genaue 
Untersuchung  des  Rachens  ergab  eine  Auflreibung  und  Rötb- 
ung    der  Mandeln,    die   Pfeiler    des    Gaumensegels    ebenfalis 
dunkel  geröthet  und  die  Drtisen  an  den  Winkeln  des  Kiefern, 
besonders  rechts,    sehr   aufgetrieben;   die  Zunge    feucht     und 
weiss  belegt;    der  Urin  normal.     Bei  Untersuchung  der  Brust 
fand  sich  eine  Dämpfung  des  Perkussionstones  links  unterhalb 
des  Schlüsselbeines,  die  Respiration  an  beiden  Seiten  pfeifend 
mit  etwas  Rasseln  im  oberen  Theile  der  linken  Lunge.  Etwas 
später  soll  die  Dämpfung  des  Perkussionstones    auf  der  gan- 
zen  linken  Seite  der  Brust  sich  gezeigt  haben ;  jedenfalls  wurde 
die  Athmungsnoth    so    gross,    dass    die  Tracheotomie    vorge- 
nommen   wurde.      Während   dieser    Operation    gingen    etwa 
3  Unzen  Blut  verloren  und  der  Puls  fiel   sofort  auf  128  und 
wurde  sehr  schwach.   Die  Respiration  wurde  aber  ganz  ruhig 
und   das  Kind    verfiel   in   einen    guten  Schlaf«    In    der  Nacht 
war  der  Puls  wieder  140,  die  Zahl  der  Athemzflge  34,  Schlaf 
war  immer  noch  pausenweise  eingetreten  und  das  Kind  hatte 
etwas    Rindfleischbrühe    und    etwas    Branntwein    bekommen. 
Die  Nacht  zum   25.    verlief  ganz    gut;   der  Puls   am  Morgen 
130  — 140,    die   Athemzüge    aber   ziemlich    beschleunigt   und 
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etwas  unregelmässig«  Athmungsbesohwerden  stellteo  sich 
von  Neuem  ein,  die  Untersuchung  der  Brust  zeigte  deutlich 
eine  Affektion  der  Lungen  und  am  28.  Nachmittage ,  etwa 
48  Stunden  nach  der  Operation,  starb  das  Kind.  Bei  der 
Untersuchung  der  Leiche  fand  sich  der  Rachen  frei  von  Aus- 
schwitzuDg,  aber  die  Mandeln  erschienen  an  der  Oberfläche 
etwas  zerfetzt.  Auf  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels  sah 
man  ein  loses  Stück  falscher  Membran  und  d^  Kehlkopf  so 
wie  die  Luftröhre  abwärts  war  mit  einer  dicken  Ausschwitzung 
belegt,  die  theils  lose  war,  theils  fest  ansass.  Die  Operations- 
wunde  war  gerade  durch  die  ausgeschwitzte  Membran  hin- 
durchgegangen. Diese  Ausschwitzung  zog  sich  hinab  bis  in 
den  linken  Bronchus,  der  mit  dickem  zähem  Schleime  ange- 
füllt war;  die  Bronchialschleimhaut  war  überall  sehr  geröthet 
und  aufgelockert;  beide  Lungen  im  Kougestivzustande  und 
die  linke  in  ihrem  Obertbeile  kollabirt. 

Es  war  dieses  also  ein  Fall,   den   man    eigentlich   nicht 
Krup  Dennen  kann,  da  die  Kehlkopfssymptome  fast  gar  nicht 
in  Betracht  kamen  und  Erstickung  auch  Dicht  drohte,  sondern 
ein  Fall  von  wirklicher  Diphtherie  der  Athmungswege;  Angina 
war  zwar  vorausgegangen,  aber  in  milder  Form,  und  es  lässt 
sich    annehmen,   dass   die    erste    Ausschwitzung    im  Rachen 
etwa  auf  den  Mandeln  stattgefunden  hat  und  dann  in  wenigoi 
Tagen  in  der  Luftröhre   und   den  Aesten    derselben    vor  sich 
gegangen  ist.   Nach  Hrn.  Greenhow  ist  dieses  der  gewöbfr- 
iiche  Gang    der  Diphtherie,   wenn  sie  die   Luftwege  beffLllt; 
sie  beginnt  im  Rachen  und  kriecht  nach    längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  in  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  deren  Zweige. 
Die  Zeitdauer  zwischen    dem  Beginne   der  Ausschwitzung  im 
Rachen    und    der  Affektion   des  Kehlkopfes    kann    sehr  kons 
sein,  bisweilen  nur  wenige  Stunden  währen;  in   den  meisten 
Fällen  aber  vergehen  einige  Tage  und  in  seltenen  Fällen  wohl 
eine  ganze  Woche,  bevor  der  Uebergaug  im  Kehlkopfe  statt- 
findet.    Wenn  Fälle  vorkommen,  wo  die  Kehlkopfssymptome 
oder  der  Krup  ganz  plötzlich    vorzutreten  scheinen,    so   liegt 
der  Grund  darin,    dass   die  vorangegangenen  Erscheinungen, 
welche  sich  auf  die  Affektion  des  Rachens  beziehen,  überaus 
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milde   waren    und   darum    unbeachtet   geblieben    sind.       ^m 
vorigen  Herbste'^,  sagt  Hr.  Gr.,  „sah  ich  auf  Ersuchen  eines 
Kollegen  ein  kleines  Mädchen  von  4  Jahren,  deasen  Halsafiek- 
tion  so  unbedeutend  war,  dass  man  gar  nicht  darauf  geachtet 
hatte,  und  welches  erst,  als  Athmungsnoth  plötzlich  eingetre> 
(en  war,  vom  Lande  nach  der  Stadt  gebracht  wurde.  Wenige 
Stunden  nach  der  Ankunft  dieses  Kindes  wurde  ich  hiazog-e- 
zogen    und   ich    fand    nicht    nur   die  Mandeln   verdickt    nnd 
weisslich    belegt,    ferner    die  Unterkieferdrüsen   aufgetrieben, 
sondern    auch    die    deutlichen   Zeichen   des    bereits    bis   zom 
Kehlkopfe    hinabgegangenen    Ausschwitzungsprozeases.      Die 
milde  Angina,    die  vorangegangen  war.,  hatte   nach    den  ge- 
machten Mittheilungen  wohl  8  Tage  gewährt:  jetzt  aber,  da 
der  Kehlkopf  vom  Ausschwitzungsprozesse  erreicht  war,  ging 
es   sehr   rasch   und   es   musste   versucht    werden,  durch    eine 
künstliehe  Oeffnung  den  Lungen  Luft  zuzuführen,  um  das  Le- 
ben zu  retten  und  Zeit  für  die  Ausstossung  der  falschen  Mem- 
bran zu  gewinnen.     Auf  die  spontane  Ausstossung  des  Exsu- 
dates kann  man   sich  nicht  verlassen,  obwohl  es,    selbst  m 
verzweifelten  Fällen,   bisweilen   vorkommt.     Man   hat   zu    be- 
denken,  dass,  wenn   auch   selbst    durch  grosse  Anstrengung, 
z.  B.  durch  fortwährend  erregtes  Erbrechen,  eine  Ausslossung 
der  Art  bewirkt  worden,  doch  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber 
ist,    weil  ja   die  Ausschwitzung  sich  von  Neuem  wiederbolf. 
Die  durch  die  Tracheotomie  bewirkte  Oeffnung  der  Luftröhre 
soll  ja  nur  dazu  dienen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen 
zu  erleichtern   und  so  die  Abstossung   des  Exsudates   zu    be- 
günstigen, nicht  aber,  um  diesem  Exsudate  einen  neuen  Aus- 
weg zu  verschaffen.     Unter   keinen  umständen  kann  sie    bei 
selbst   sehr   weitgehendem  Exsudate  in   dem  Kehlkopfe,   der 
Luftröhre     und     deren     Aesten     Nachtheii     bringen.       Kann 
das  Leben    durch   die   Operation    nicht    gerettet  werden,    so 
wird   es  gewiss  durch   dieselbe  verlängert,   und    wenn    auch 
dieses  nicht,    so    wird   es  jedenfalls  durch  sie  nicht  verkürzt 
und  es  würde  daraus  der  Schluss  zu  ziehen  sein: 

1)  Dass  die  Tracheotomie  in  jedem  verzweifelten  Falle 
von  diphtherischer  Ausschwitzung  im  Kehlkopfe  und  der  Loft- 
röhre  vorzunehmen  sei,  und 
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2)  da88,  wenn  irgend  möglich ,  sie  recht  früh  gemacht 
werden  müsse,  um  einen  guten  Erfolg  zu  haben/^ 

Diese  beiden  Sätze  sind  allerdings  nur  allgemein  gehalten 
und  so  viel  auch  Ober  den  Werth  der  Tracheotomie  beim  Krup 
oder  vielmehr  bei  der  diphtherischen  Ausschwitzung  in  den 
Luftwegen  geschrieben  worden  ist,  verdient  dieser  Gegenstand 
doch  immer  wieder  in  Erw&gung  gezogen  zu  werden,  und 
wir  wollen  hier  das  mittheilen,  was  Hr.  Greenhow  darOber 
angibt. 

„Ich  kann  nicht  verhehlen,*^  sagt  er,  „dass  in  einer  sehr . 
grossen  Zahl  von  Fallen  die  Operation  nicht  im  Stande  ge- 
wesen ist,  das  Leben  zu  retten.  Wir  besitzen  keine  genQ- 
gende  Data,  um  mit  Genauigkeit  die  Erfolge  dieser  Opera- 
tion in  England  oder  auch  nur  in  London  schätzen  zu  können, 
aber  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  und  nach  dem,  was  mir 
von  Anderen  mitgetheilt  worden,  ist  der  Erfolg  ein  sehr  ge- 
ringer gewesen;  in  Frankreich  dagegen  und  auch  in  Schott- 
land scheint  ein  viel  günstigeres  Resultat  erlangt  zu  sein.  Im 
ersteren  Lande  hat  Trousseau  in  mehr  als  200  Fällen  von 
Krup  die  Tracheotomie  gemacht  und  in  einem  vollen  Viertel 
guten  Erfolg  gehabt;  Bretonneau  hat  in  20  Fällen  operirt 
und  6  Erfolge  gehabt;  Bouchut  in  100  Fällen,  von  denen 
45  genasen,  und  Velpeau  in  10  Fällen,  von  denen  2  ge- 
rettet wurden.  In  Sdiottland  hat  Spenoe  in  Edinburgh  54 
Fälle  der  Operation  unterworfen  und  10  Erfolge  gehabt  und 
Buchanan  in  Glasgow  15  FUlle,  von  welchen  5  Erfolg  hat- 
ten. Es  ist  wahr,  dass  viele  von  den  Fällen  in  Schottland 
und  von  denen  in  Frankreich  nicht  epidemischer,  sondern  spo- 
radischer Krup  waren,  in  denen  die  Operation  weit  mehr  zu 
leisten  im  Stande  ist  als  bei  wirklicher  Diphtherie,  aber  wenn 
wir  auch  diese  Fälle  abrechnen,  so  hat  doch  Spence  in  18 
Fällen  von  wirklicher  Diphtherie  7  und  Buchanan  in  8 
solchen  Fällen  2  gute  Erfolge  durch  die  Operation  erlangt, 
obwohl  in  allen  diesen  Fällen  zo  der  Zeit,  als  die  Operation 
gemacht  wurde,  der  Tod  durch  Erstickung  im  Anzüge  gewe- 
sen war.  Man  kann  wohl  sagen,  dass,  wie  Spence  selbst 
bemerkt,  solch'  ein  günstiges  Ergebniss  der  Operation  bei 
wirklicher  Diphtherie  nicht  immer  zu  erwarten  steht,  aber  die 
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Thatsäehe  steht  doch  fest,  dass  die  beiden  genannten   Aerzte 
durch  die  Tracheotomie  von  26  mit  Diphtherie  des  Halses  be- 
hafteten Kindern  9  dem  gewissen  Tode  entzogen  haben.  Die 
ser  Erfolg   macht  es   meiner  Meinung  nach  jedem  Arzte    zur 
Pflicht,  die  Operation  nicht  nur  in  allen  einigermassen  passen- 
den Fällen  anzurathen,  sondern    auch  darauf  zu  dringen,    in 
Fällen,  die  sehr  verzweifelt  erscheinen,  weil  sie  hier  als  leiz- 
tes  und  doch  noch  mögliches  Rettungsroittel  gilt,    wobei  frei- 
lich kaum  erwähnt  zu  werden  braucht,  dass  man  die  Krank- 
heit bis  zu  diesem  alleräussersten  Grade  des  drohenden  Todef 
nicht  kommen   lassen   dürfe,    und  dass    man    auch    nach    der 
Operation  alle  Vorsichtsmassregeln  gebrauchen    müsse,    einen 
guten    Erfolg    zu    erzielen.     Es    schliessen    sich    hieran    drei 
Hauptfragen,    nämlich   die   Frage    über  die    geeigneten    Fälle 
zur  Tracheotomie,   dann    die  Frage  über  die  richtige  Zeit  für 
dieselbe  und    endlich  die  Frage    über    die  noth wendige    und 
passende  Nachbehandlung. 

Was  die  erste  Frage  betrifilt,  so  muss   vor  allen   Dingen 
festgehalten   werden,  dass  die  Tracheotomie  keine   kurative. 
sondern   nur   eine   palliative  Massregel  ist;    dass  sie  nämlich 
nicht  in  der  Absicht  unternommen  wird,  die  Krankheit  selbst 
zu  beseitigen,  sondern  die  Vernichtung  des  Lebens  durch  ihre 
lokale  Wirkung   zu   verhüten.     Die    geeigneten  Fälle    für  die 
Operation    sind  demnach  alle   diejenigen,    in  welchen  die  lo- 
kale Wirkung  der  Krankheit  das  Leben  direkt  gefährdet  und 
so  gelagert  sich  zeigt,    dass   die  Tracheotomie   eine  Abhülfe 
verschafifen  könne.     Mit  anderen  Worten  wird  es  also  heissen, 
dass  überall   da,    wo  durch   das  Exsudat  das  Athmen  gehin- 
dert ist  und   wo  namentlich  der  Kehlkopf  und  die  LuAröbre 
bis    zu   dem  Punkte,    wo   eine   künstliche  Oeffnung  gemacht 
werden  kann,  Kehlkopf  und  Luftröhre  mehr  oder  minder  ver- 
stopft   ist,   die  Operation  indizirt  erscheint.      Ergibt  uns  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brust  das  Dasein  einer  Pneu- 
monie  oder    einer    ausgedehnten  Bronchitis    oder  haben  wir 
Grund    zu  der  Annahme,  dass  die  diphtherische  Aussehwitz- 
ung  im   ziemlichen  Grade  bis    in    die  Bronchialäste  sich  aus- 
gedehnt hat,    so  erscheint  die  Operation    allerdings    nutzlos 
und  sollte  nicht  unternommen  werden.  Dabei  ist  aber  zu  be- 
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decken,  da88  eine  Dämpfung  des  Perkussionstones  ohne  gleich- 
zeitiges  Dasein   von  feuchtem  Rasseln  von  blossem  Kollapsus 
einer  Portion  der  Lunge  herkommen  kann  und  keine  Contra* 
Indikation  der  Tracheotomie  bildet,   weil  dieser  Kollapsus  le- 
diglich   die  Folge    der  Obstruktion   der  Luftwege  sein   kann, 
welche  vielleicht  durch  die  Operation  beseitigt  wird.    Freilich 
wird  dadurch    die  Aussicht  auf  den  Erfolg  in  sehr  bedeuten- 
dem Grade  vermindert,  indem  durch  den  Kollupsus  der  Lunge 
der  Patient   verhindert  wird,    die  häutigen   oder  schleimigen 
Massen ,   welche  die  Luftwege  verstopfen ,  aufzuhusten.     Viel 
trüber  sind  noch  die  Aussichten  für  die  Operation,  wenn  die 
Ausschwitzung  im  Halse,  welche  zur  Operation  nöthigt,  mit 
Symptomen  verbunden   ist,   die  ein  allgemeines  Ergriffenseio 
deutlich  darthun;   indessen  wird   man  doch  eingestehen  müs- 
sen, dass,  wie  schon  erwähnt,  selbst  in  diesen  verzweifelten 
Fällen   bei  androhendem  Erstickungstode  die  Operation  nicht 
unterlassen    werden    dürfe.     Der  Tod    ist  gewiss,    wenn    die 
Operation    unterbleibt;    möglicherweise   kann   der    Tod   noch 
durch  die  Operation  abgewendet  werden ,  wie  schon  hier  und 
da  Beispiele  gewonnen  sind,  und  jedenfalls  hält  die  Operation 
den  Tod   auf   und  bringt  eine   nicht  zu   unterschätzende  Er- 
leichterung. 

Was  die  richtige  Zeit  für  Ausführung  der  Tracheotomie 
betrifft,  so  ist  es  in  England  Regel  gewesen,  diese  Operation 
bis  zur  androhenden  Erstickung  zu  verschieben  und  diesem 
Umstände,  glaube  ich,  ist  es  beizumessen,  dass  verhältniss- 
mässig  so  wenig  glückhche  ResuUate  erlangt  sind.  Meiner 
Ansicht  nach  muss  man  es  sich  zur  Regel  machen,  in  allen 
denjenigen  Fällen  von  Krup  oder  diphtherischer  Ausschwita- 
ung  im  Halse,  wo  es  der  medizinischen  Behandlung  nicht  ge- 
lungen ist,  die  Krankheit  aufzuhalten,  und  Husten  und  Dyspnoe 
immer  dringender  hervortreten,  und  besonders,  wo  ein  ge- 
wisser Grad  von  Lividität  die  mangelhafte  Durchlüftung  des 
Blutes  bekundet,  die  Operation  nicht  weiter  zu  verschieben. 
Von  welcher  Art  auch  die  Gefahren  sein  mögen,  die  in  den 
mit  ernsten  konstitutionellen  Symptomen  komplizirten  Fällen 
die  Operation  als  letztes  Mittel  gegen  die  androhende  Erstick- 
ung begleiten,   so  halte  ich  es  doch  für  gewiss,  dass  in  den 
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Dicht  auf  diese  Weise  komplizirten  Fällen  die  gOnsti^en  Re- 
sultate der  Operation  in  direktem  Verhältnisse  zu  der  Frühzei- 
tigkeit stehen,  in  der  sie  unternommen  wird,  weil,  je  früher 
sie  gesciiieht ,  der  Kranke  desto  mehr  der  Gefahr  entgeht,  voc 
denjenigen  Affektionen  der  Bronchialzweige  und  der  L*oogeo 
heimgesucht  zu  werden,  welche  die  Folgen  des  lokalen  Hin- 
dernisses  der  Respiration  sind. 

Von  grosser  Bedeutung  ist   die  richtige  Nachbehandlung 
nach  der  Tracheotomie ;  sie  ist  eben  so  wichtig,  ja  im   gewis- 
sen Grade  noch  wichtiger  als  diese  selbst.    Hat  die  Operatiou 
den   androhenden  Tod    auch   abgewiesen,    so    verbleibt    doch 
noch  die  Krankheit  selbst.    Die  Zeit,  die  durch  die  Operatioo 
gewonnen  worden  ist ,    kann  und  muss   benutzt  werden ,    dec 
Kranken  durch   den  Krankheitsprozess   zur  Genesung    zu  füh- 
ren, denn  wenn  auch  die  Diphtherie  nicht  eine    so  bestimmte 
Dauer  hat,   wie   andere    zymotische  Krankheiten,   so    wickelt 
sie  sich   doch  mit    der  Zeit  ab   und  es  kann    demnach  dieses 
Ziel  bei  gehöriger  FtJrsorge  auch  erreicht  werden.   Die  Nach- 
behandlung nach  der  Tracheotomie   muss  zu   diesem  Zwecke 
hinstreben:  1)  alle  der  Respiration  entgegentretenden  Hinder- 
nisse so  viel  als  möglich  zu  beseitigen;  2)  alle  katarrhalische 
Reizung  abzuhalten  und    3)  die  Ernährung  auf  jede  mögliche 
Weise    zu   unterstützen.     Die   erste  Indikation   erfordert  nicht 
nur  die    strengste  Reinhaltung  der  inneren  Kanüle,    die  min- 
destens alle  zwei  Stunden   einmal  herausgenommen    und    ge- 
klärt werden  muss,    sondern  auch   die  Entfernung   des  zähen 
Schleimes   oder  der  Hautfetzen,    welche    irgendwie    von    der 
Operationswunde  aus  erreicht  werden  können,  weil  diese  sonst 
durch    das  Einathmen    hinabgezogen    werden    und    die  Bron- 
chialäste verstopfen  können.    Jede  Ansammlung  von  Schleim 
oder  von  lockeren  Hautfetzen  unterhalb  der  gemachten  Oefihung 
kann  allerdings  nur  durch  Husten  ausgetrieben  werden,  aber 
diese  Austreibung  kann  bisweilen  dadurch  erleichtert  werden, 
dass  der  Wärter  von  Zeit  zu  Zeit,  gleich  nachdem  der  Kranke 
eine  tiefe  Einathmung  gemacht  hat,  den  Finger  in  die  Oeffoung 
der  Kanüle  einschiebt   und    ihn   plötzlich   wieder  herauszieht, 
sobald  der  Reiz  zum  Husten  eingetreten  ist  Die  Abwehr  jeder 
katarrhalischen  Reizung  wird  dadurch  bewirkt,  dass  der  Ki*anke 
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vor  EioathmuDg  kalter  und  trooKeuer    ueisser  Luft  geschützt 
wird    Man  hat  zu  diesem  Zwecke  den  Operirten  in  die  Nähe 
des  Ofens  oder  des  Kamines  gelagert  und  sein  Bett  mit  Vor- 
hängen   umgeben'  und    zugleich    in    diesen    umhüllten   Raum 
warme  Wasserdämpfe  eingelassen.     Ich  bin  jedoch   der  Mei- 
nung, dass  reine  Luft  und  gehörige  Ventilation  eben  so  noth- 
wendig  ist,    wie  feuchtwarme  Luft,  und  ich  habe  deshalb  in 
der  Privatpraxis   verschiedene  Modifikationen  versucht,    halte 
aber  das  ursprünglich  von  Trousseau  angegebene  Verfahren 
für  ganz  gut,  welches  darin  besteht,  die  Mündung  der  Kanüle 
mit  einer  Art  Kravatte   aus   lockerem   Musselin   zu   umgeben, 
welche  das  £inathmen    nicht  verbindert   und  durch  die  vom 
Kranken  ausgeathmete  Luft  immer  feucht  und  warm  gehalten 
wird.     In  Betracht  der  Depression,  welche  die  Diphtherie  als 
allgemeine  Krankheit  mit  sich  führt,   ist  es  endlich  noch  von 
Wichtigkeit,    die   Kräfte    des  Kranken   durch    gute  Nahrung, 
Wein  u.  s.  w.   zu  unterstützen.     Es  versteht   sich  von  selbst, 
dass  dem  Alter   und  der  Digestionsfähigkeit   die  zu  reichende 
Nahrung  angemessen  sein  muss.     Ich  halte  die  gute  Ernähr- 
ung des  Kranken  für  so  wichtig,  dass  ich,  wenn  irgend  mög- 
lich, alle  Arznei  weglasse,  sobald  ich  finde,  dass  dadurch  die 
Verdauung  irgendwie  gestört    werden  könne.     Gute  kräftige 
Fleischbrühe,   Eidotter,   Milch,   dann   und  wann  etwas  Wein 
oder  Branntwein,  können  und   müssen  schon  bald  nach  der 
Operation   gegeben  werden.    Zu  bemerken   ist  hier,   dass  in 
Folge  der  so  oft  bei  der  Diphtherie  eintretenden  Paralyse  des 
Gaumensegels  in   den   ersten  Tagen   nach   der  Operation   die 
dargereichten  Flüssigkeiten   beim   Niederschlucken   durch   die 
Nase  und  durch  die  Kanüle  nach  aussen  zu  regurgitiren  pfle- 
gen,  und  ich  halte  es  daher  für  rathsam,  in  dieser  Zeit  nur 
breiige  oder  mit  Flüssigkeiten  getränkte  weiche  Nahrungsstoffe 
nehmen  zu  lassen.^^ 

Zum  Schlüsse  dieser  seiaer  Bemerkungen  erzählt  Herr 
Greenhow  noch  einen  Fall,  welcher  die  zweite  Form  der 
Diphtherie  darstellt,  wo  die  Lebensgefahr  nicht  in  der  an- 
drohenden Erstickung  ihren  Grund  hatte,  sondern  in  der  all- 
gemeinen Krankheit  selbst. 
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W.  M.,   ein  Bursche   von  15  Jahren,    wurde  ana   29.  De- 
zember 1864  in  das  Hospital  gebracht.  Etwa  sechs  Tage  vor- 
her hatte  er  über  Halsweh  und  Schlingbeschwerden  zu   klagei 
begonnen.     8ein    Appetit   verlor  sich;  er   bekam  Fieber   uuc 
wurde  so  hinfUllig,  dass  er  das  Bett  hüten  musate.  Bei   aeioer 
Aulnahme  fand    man    das   Gesicht    etwas   geröthet    uad    m : 
angstvollem  Ausdrucke ;  seine  Haut  war  heiss ;  Puls  94,  schwact 
und  wegdrückbar;  Zunge  in   der   Mitte  dickweiaalich    beJegi 
an  den  Rändern    und   an  der  Spitze  rolh;  Urin  nornaal.     Die 
Drüsen   an   den   Winkeln   des  Unterkiefers   geschwollen;   d^ 
Schlucken  sehr  beschwerlich;    der   weiche  Gaumen    roth  and 
wulstig  und  bei  der  Berührung  mit  dem  Spatel  leicht  blutend: 
beide  Mandeln   verdickt  und  entzündet    und   auf  der   rechteo 
ein  kleines  festsitzendes  Exsudat.     Ich  verordnete  ein  grosses 
Kataplasma  um   den   Hals  und   eine  Betupfung  der  Mandeic 
und  des  weichen  Gaumens  zweimal  täglich  mit  einer  Misehnns 
von  gleichen  Theilen  Honig   und  Tinot.  Perri    sesquichlorati. 
Ausserdem  verschrieb  ich  eine  Mischung  von  15  Minima  Tinct 
Ferri  sesquichlorati,   5  Minims  verdünnter  Salzsäure,    5  Grai 
Kali   chlorici   und    L  Unze    Fenchel wasser,   eine  solche  Do^n 
einmal  alle  sechs  Stunden  zu  nehmen;  dabei  Hess  ich  Milcb. 
Rindfleischbrühe,  Eidotter  und  etwas  guten  Wein  reichen. 

Bis  zum  30.  zeigte  sich  keine  wesentliche  Veränderung 
in  dem  Zustande  des  Kranken.  Dieselbe  Behandlang  wurde 
fortgesetzt,  nur  dass  statt  des  Kataplasma  eine  d|cke  Schicht 
Watte  um  den  Hals  gelegt  wurde.  An  den  beiden  folgenden 
Tagen  erschien  der  Knabe  etwas  besser;  er  schlief  gut  und 
ühlte  sich  etwas  kräftiger;  seine  Zunge  war  weniger  belegt 
die  Injektion  des  weichen  Gaumens  vermindert,  nur  die  Man- 
deln blieben  dick  und  erschienen  oberflächlich  ulzerirl.  Die 
Haut  war  kühl ,  das  Athmen  ruhig  und  der  Knabe  bekam 
Wein,  Rindfleischbrühe  und  andere  kräftige  Nahrungsmittel 
von  mehr  flüssiger  Beschaffenheit.  Am  Abende  des  zweiten 
Tages  jedoch  trat  Erbrechen  ein,  es  folgte  ein  schlechter 
Schlaf  und  am  nächsten  Tage  (2.  Januar)  flEthlte  sieh  der 
Knabe  sehr  hinfällig.  Sein  Puls  war  auf  76  gefallen  und  sehr 
schwach.  Die  Stimme  war  heiser  und  etwas  näselnd  gewo^ 
den  und  man  bemerkte  einen  dünnen  jauchigen  Ausfluss  aus 
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beiden  Naseolöcbern.  Die  UnterkieferdrQsen  waren  hart,  ge- 
sohwollen  und  empfindlich,  besonders  links.  Der  weiche  Gau- 
men und  die  Pfeiler  desselben  sahen  wieder  stark  lojizirt  und 
ödematös  aus  und  ein  kleines  Exsudat  von  der  Grösse  einer 
halben  Erbse  war  auf  der  linken  Mandel  zu  bemerken.  Der 
Urin  reagirte  sauer  und  enthielt  etwa  '/j  Albumin.  Von  Zeit 
zu  Zeit  kr&chzte  er,  besonders,  nachdem  er  etwas  genossen 
hatte,  und  stiess  dann  etwas  zähen,  blutig  gefärbten  Schleim 
aus.  Am  3.  Januar  etwas  Nasenbluten,  wiederholtes  Erbre* 
chen;  Exsudatflecke  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx, 
Eiweissgehalt  des  Urines  bis  auf  ^/^  vermehrt. 

Am  4.  Januar:  Weicher  Gaumen  und  die  rechte  Seite 
der  Rachenhöhle  stärker  injizirt,  der  rechte  Gaumenpfeiler 
von  einem  kleinen  Geschwüre  durchbohrt;  Puls  72 ,  sehr 
schwach  und  zusammendrückbar.  Während  der  letzten  24  Stun- 
den ist  nur  1'/,  Unze  Urin  mit  starkem  Eiweissgehalte  ent- 
leert worden. 

Am  5.  Januar:  Zunehmendes  Sinken  der  Kräfte;  voll- 
ständige Unterdrückung  des  Urines;  der  Knabe  will  weder 
Speise  noch  Trank  nehmen  und  stirbt  am  Morgen  des  6.  Januar, 

Bei  der  Leichenuntersuchung  findet  man  den  weichen 
Gaumen,  die  Gaumenpfeiler  und  ferner  die  Theile  an  der 
Basis  der  Zunge ,  dem  Kehldeckel  und  die  Falten  dicht  unter 
demselben  sehr  ödematös.  Die  Rachenschleimhaut  stark  ge- 
röthet  und  auf  dem  Zapfen  ein  kleines  gelblich-weisses,  aber 
ziemlich  dickes  und  fest  ansitzendes  Exsudat.  Die  Mandeln 
sehr  vergrössert  und  auf  ihrer  Oberfläche  rauh  und  uneben. 
Die  die  Mandeln  umgebenden  Texturen  erschienen  infiltrirt, 
die  Mandeln  sehr  hart,  auf  ihrer  Durchschnittsfläche  bräunlich- 
roth  und  in  der  Mitte  etwas  erweicht.  Die  untere  Fläche  des 
Kehldeckels  mit  einem  gelblichen  ziemlich  fest  ansitzenden 
Exsudate  belegt.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  etwas 
rauh,  besonders  an  ihrem  unteren  Ende;  die  der  grösseren 
Bronchen  war  stark  injizirt.  Die  feineren  Bronchialzweige, 
welche  zur  rechten  Lunge  gingen,  enthielten  ein  massig  festes 
schwarzes  Koagulum.  Unter  der  Lungenpleura  sah  man  an 
beiden  Seiten  und  ebenso  auch  unterhalb  des  Herzbeutels  an 
der  Basis  des  Herzens  viele  kleine  Ecchjmoseo.  In  den  Lun* 
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gen  selbst  mehrere  seharf  begränste,  apoplekfiscbe  Herde^ 
zwischen  welchen  das  Parenchym  sehr  stark  mit  Blut  gefüiit 
war,  während  es  an  anderen  Stellen  knisterte.  Die  Nieren 
etwas  vergrössert,  ihre  Rindensubstanz  blass,  ihre  Pyramiden 
kongestiv.  Die  Schleimhaut  des  Magens  injifirt  und  nach 
unten  zu  einige  Ecchymosen  zeigend,  sonst  aber  mit  eicer 
dicken,  zähen,  blutig  gestreiften  Schlei maphicht  bedeckt.  Auch 
die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  geröthet  und  weiter  unten 
mehrere  kleine  Ecchymosen  zeigend. 

In  diesem  Falle  erfolgte  also  dier  Tod  nicht  durch   lokal« 
Wirkung  der  Krankheit,  sondern  durch  die  allgemeioe  Afiek- 
tion.     Diese  Blutdyskrasie   bekundete  sich    während    des  Le- 
bens durch  grosse  Hinfälligkeit,   Mangel  an  Appetit,  Eiweiss- 
harnen  und  Erbrechen,   und   nach  dem  Tode  durch     die  Lud- 
genapoplexie,  die  Ecchymosen  und  Blutextra vasate  und  Koo- 
gestion   der  Nieren.     Ich   muss    aber  ganz    bespnders    darauf 
aufmerksam  machen,    dass  in  diesem  Falle   der  Kranke  nicii: 
gerade  von  einem  Tage  zum  anderen  schlechter  wurde,   son- 
dern dass  zwischenein  sogar  eine  Besserung  einzutreten  achieo. 
Diese  scheinbare  Besserung    fand  ich  auch  in    mehreren  ana- 
logen Fällen,   aber  auch  jedesmal  darauf  solche  Ecchjaiosen 
und  Blutextravasate    in  den  inneren  Organen    und     auch    zo 
gleich  Verjauchung  der  Mandeln.  Ich  glaube  nun,  daas  diese 
scheinbare  Besserung  nicht  der  Abnahme  der  Diphtherie   bei- 
zumessen ist,    sondern  darauf  beruht,   dass  die  lokale  Affek- 
tion im  Inneren  des  Halses  selbst  sich  verloren  hat  und  dass 
die  Vergiftung  des  Blutes  erst  nachher,  also  sekundär  (?) 
von    der   lokalen    Affektion    des   Rachens    hergekommen    ist. 
Ohne  Zweifel  waren  die  Mandeln  selbst  zur  2ieit  der  schein- 
baren Besserung    mit  dem  Exsudate  infiltrirt,    welches    auch 
zu  einer  Verjauchung  in  ihrem  Inneren  führte  und  diese  dann 
zu  einer  Blutvergiftung  Anlass  gab,    die  sich  durch  die  allge- 
meinen  Erscheinungen    während   des  Lebens    und    durch   die 
Merkmale  der  Blutzersetzung  nach  dem  Tode  kundgab. 

In  manchen  Fällen  dieser  Form  von  Diphtherie  dauert 
der  Zeitraum  der  Besserung  länger  und  markirt  sich  mehr, 
als  es  bei  unseren  Patienten  geschehen  ist,  und  erweist,  wie 
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mir  scheint,  noch  deullicher  den  sekundären  Ursprung  der 
ganzen  Reihe  von  allgemeinen  Symptomen.  Vor  einiger  Zeit 
wurde  ich  von  dem  Hausärzte  einer  Familie  zu  einem  kleinen 
Knaben  gerufen,  welcher  schon  seit  12  Tagen  an  Diphtherie 
gelitten  hatte.  Das  Kind  war  munter  und  fUiig,  Nahrung  zu 
sieh  zu  nehmen;  man  bemerkte  nur  eine  sehr  geringe  Schwell- 
ung oder  Empfindlichkeit  an  den  Winkeln  des  Kiefers;  die 
Injektion  des  Rachens  war  fast  ganz  verschwunden,  aber  die 
Mandeln  hatten  ein  zerfetztes  Ansehen  und  waren  theilweise 
mit  Exsudat  bedeckt.  Einige  Tage  blieb  der  Knabe  noch 
in  der  Besserung  und  wir  hofften,  dass  er  sich  ganz  erholen 
werde,  als  eines  Tages  ein  geringes  Nasenbluten  eintrat,  Ei* 
weiflsstoff  im  Urin^  sich  zeigte,  der  Rachen  sich  wieder  röthete 
und  einige  Purpurafiecke  auf  den  Extremitäten  sich  zeigten, 
die  mit  Erbrechen  eines  zähen,  etwas  blutig  gestreiften  Schlei- 
mes begleitet  waren;  24  Stunden  darauf  folgte  der  Tod.  Eine 
Leichenuntersuchung  wurde  freilich  nicht  gemacht,  aber  aus 
allen  Symptomen  und  Wahrnehmungen  konnte  mit  Bestimmt- 
heit geschlossen  werden,  dass  dieser  Fall  zu  denen  gehörte, 
welche  ich  als  sekundäre  Blutvergiftung  bezeichnet  habe.^^ 

„Ich  möchte  aber  auf  keine  Weise  dahin  verstanden 
werden,  dass  ich  diesen  Verlauf  mit  längerer  oder  kürzerer 
Besserungsperiode  far  den  einzigen  halte,  der  die  Gefahr  eines 
tödtlichen  Ausganges  der  allgemeinen  diphtherischen  Affektion 
setzt;  im  Gegen theile  gab  es  viele  Fälle,  wie  schon  ander- 
weitig dargetban  ist,  in  denen  die  Pharyngeal-  und  die  all- 
gemeinen Symptome  vom  ersten  Tage  an  bis  zum  Ende,  also 
bis  zur  Genesung  oder  zum  Tode,  ohne  dazwischentretende 
Besserung,  sich  fortsetzten.  Ich  wollte  nur  auf  diese  schein- 
bare Besserung,  die,  wie  gesagt,  nicht  selten  vorkommt,  auf- 
merksam machen,  weil  sie  so  leicht  zu  einer  folschen  Pro 
gnose  oder  zu  trügerischen  Hoffnungen  Anlass  geben  kann. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  in  Fällen  von  Diphtherie 
mnss  man  das  mögliche  Eintreten  der  sekundären  Symptome 
immer  in  Erwägung  ziehen,  selbst  wenn  es  einige  Tage  mit 
dem  Kranken  ganz  gut  gegangen  zu  sein  schien,  und  nach 
meiner  Erfahrung  ist  das  wirkliche  Eintreten  dieser  sekundä- 
ren Symptome  immer  sehr   übel  gewesen,   weil  in  Folge  der 
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Erschöpfung  des  Kranken  durch  das  primäre  Leiden  wenig 
Aussicht  ist,  dass  er  durch  die  BlutTe^;iftaDg  sieh  donh- 
käoQpfen  werde. 

Was  die  lokale  Behandlung  betrifit,  so  kaoB  deren  Wiek- 
tigkeit  wirklich  nicht  hoch  genug  angeaeblagea  werden.  Viek 
praktische  Aerzte  sind  ftlr  Anwendung  kräftiger  örtlieher  Kt- 
tel  sehr  eingenommen;  sie  bestreichen   die  Mandeln  nit  Höl- 
ienstein  in   Substanz  oder    bepinseln  sie  zwei     bis  drei  Hii 
täglich  mit  kräftiger  Höllensteinauflösang,  oder  mh  Sabitae, 
mit  chlorsaurem  Kali   u.   s.  w.      Eine  Zeitlang   war  es  G^ 
brauch,  das  Exsudat  von  den  Mandeln  meohanisoh  shzureiba 
und  dann  erst  auf  die  kranke  Fl&ohe   modifisirend  eininwir- 
ken,  und  ich  glaube,   dass  dieses  etwas  ro^e  Veifahren  aoek 
nicht  ganz  verlassen  ist.  Wenn  man  bedenkt,  dass  dleScUea- 
haut,  selbst  in  ganz  milden  Fällen  von  Diphtherie,  entsflodei 
ödematös,   oft  empfindlich  und  bei  der  geringsten  Berflhn>l 
zum  Bluten  geneigt  ist,  und  dass  in  ernsteren  F&llea  aoeh  ^ 
tieferen  Texturen  mit  affizirt  sind  und  das  Exsudat  nicht  bk« 
oberflächlich,  sondern  auch  interstitiell  ist,  und  «EidUeh,  ^ 
entweder  Ulzeration  oder,  wie  in  unserem  Falle,  VerjaodiBBg 
in  der  Tiefe  folgt,    so  wird  man  leicht  die  Nutslosigkeit  lU"' 
selbst  die  Schädlichkeit  solchen   gewaltsamen  Veiitthreos  be- 
greifen.   Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  in  einem  Tbeile, 
dessen   Lebensthätigkeit  schon   deutlich   deprimirt  ist,  niokl^ 
gethan    werden   dürfe,    um  den   Zersetzangsproisess  noeh  0 
befördern;  und  was  das  Exsudat  betri£Ft,    so  halte  ich  ttiA 
nach  meiner  Erfahrung  für  überzeugt,   dass  es  soboeller  wie- 
der nach  der  Oberfläche  geht   und  dort  sich  bildel,  weno  e« 
einmal  künstlich  weggenommen  ist.    Indem  ich  das  Sx8im1>' 
gewissermassen    ebenso  ansehe    wie   etwa   einen  Schorf  tv 
einer  Wunde,  bin  ich  in  der  Regel  sehr  vorsiditig,  dsssdl^ 
zu  stören,  und  halte  vielmehr  darauf,  es  zu  bewahren,  hiß  & 
sich  von  selbst  loslöst  und  abstösst.  Allein  obwohl  ich  geg^ 
ein  gewaltsam   und  rauhes  örtliches  Eingreifen  in  die  i«*- 
schwitzungsstellen    warne,   habe  ich  andererseits  doch  v^ 
von  einer  milden  lokalen  Behandlung  viel  Gutes  gesehso.  ^ 
dem  frühen  Stadium  der  Krankheit  hat  die  Örtliche  Anwend- 
ung der  Tinct.  Ferri  sesquichlorati   auf  die   entsfindete  ^ 
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injisirte  FIftohen  eine  Tortreffliehe  Wirkung  gezeigt,  da  sie 
duroh  ihre  stypUscbe  Eigenschaft  die  kleinen  Geftsse  wahr- 
scheinlich susammensieht  und  weitere  Ausschwitzung  verhin- 
dert. Ich  hisse,  demnach  den  Rachen  zweimal  täglich  ent- 
weder mit  der  reinen  Tinktur  oder  mit  einer  Mischung  der- 
selben mit  Glyzerin  oder  Honig  sanft  bepinseln.  Ist  die  ent- 
zündete Fläche  aber  schon  dick  mit  Exsudat  belegt,  so  em- 
pfehle ich  nur  milde  Abspfllung,  und  zwar  entweder  von  ein- 
fachem laaem  Wasser  oder  von  schwachen  Auflösungen  des 
chlorsauren  Kalis,  des  Alauns  oder  des  überaalzsauren  Eisen- 
ozydes.  Es  geschieht  dieses  entweder  durch  blosses  Gurgeln 
oder  mittelst  Einspritzung.  Bei  sehr  Qblem  Gerüche  aus  dem 
Halse  verordne  ich  eine  schwache  Auflösung  von  Qbermangan- 
saurem  Kali  oder  ohlorsaurem  Natron. 

Im  Uebrigen  kenne  ich  kein  spezifisches  Mittel  gegen  die 
Diphtherie;  ich  habe  die  schon  genannte  Tinct.  Ferri  sesqui- 
chlorati  auch  innerlich  in  vollen,  aber  dem  Alter  angemes- 
senen, Dosen  noch  als  das  schätzbarste  Mittel  kennen  gelernt, 
besonders  in  Fällen,  in  welchen  bereits  Eiweissstoff  im  Urine 
sich  zeigt,  oder  in  denen  der  Rachen  im  Inneren  stark  ge- 
röthet  und  empfindlich  ist.  In  den  milderen  Formen  der 
Krankheit,  in  denen  geringe  konstitutionelle  Störung  sich 
zeigt,  ist  nach  meiner  Erfahrung  eine  Auflösung  von  chlor- 
saurem Kali  allein,  oder  mit  kleinen  Gaben  der  erwähnten 
Eisentinktur,  sowohl  innerlich  als  auch  zum  Gurgeln,  das 
beste  Mittel.  Ich  kann  allerdings  hier  für  die  Behandlung  nur 
allgemeine  Winke  geben,  und  in  jedem  einzelnen  Falle  muss 
der  Arzt  die  spezielle  Ausführung  selbst  feststellen. 


Ueber  Diphtheritis  in  Norwegen  und  Schweden. 

I.  Die    Diphtheritisepidemie   in  Kamdalen   in  Nor- 
wegen   im    Jahre  1860 -1861,    beschrieben   vom  Di- 
striktsarzte Dr.  Greve*) 
Als  Arzt  am  nördlichen  Dront heimischen  Amtskranken- 
hause in  Namdalen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,   eine  epide- 

*)  S.  ir«r#*  Mmgazim  for  Laegevidetukaben  Vol.  XVI. 
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misch  vorkommende  „Diphtheritis  faudum^^  so  beobachten 
und  mich  bei  Behandlung  derselben  zu  betheiligen,  welche  io 
mehr  als  einer  Hinsicht  neue  Seiten  darbot,  so  dass  eine  Be- 
schreibung derselben  wohl  einiges  Interesse  gewähren  oder 
wenigstens  zur  Beleuchtung  dieser  bei  uns  im  Verhältnisse 
zu  ihrer  Häufigkeit  selten  besprochenen  Krankheitsform  Eini- 
ges beitragen  dürfte. 

Am  8.  November  1860    besuchte  ich  ein  l^/,  Jahr  alles 
Kind  auf  einem  Gehöfte,  Spydnäs   genannt,  welches  auf  der 
nahe  am  Festlande  belegenen  Insel  Elveland  lag.     Das   Kind 
war  kjanotisch,  hatte  einen  rasselnden  Athem  und  fand  sich 
bei  ihm   ein  spärlicher,   gelbweisser  Beleg  auf  den  Tonsillen 
und  dem  Gaumensegel.  Die  Respiration  war  äusserst  freqaent 
und  über  der  ganzen  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Brust 
hörte   ich   ein   starkes    Schleimrasseln.      Ich    hielt    den    Fall, 
welcher  sich  im  Verlaufe  von  2  bis  3  Tagen  ausgebildet   ge- 
habt hatte,   für   eine  Diphtheritis  faucium   mit  Bronchitis  ca- 
pillaris  komplizirt.     Das  Kind  starb.  —     Schon  am  nächsten 
Tage  waren  zwei  Geschwister  desselben  erkrankt  und   zeigte 
sich  bei  denselben  nach  vorangegangenen  Fiebererscheinungen 
ein   diphtheritischer  Beleg  im  Halse.     Im  Ganzen   erkrankten 
auf  diesem  Gehöfte  6  Geschwister    und   nun   fing   die  Krank- 
heit erst  an,    auch   an   anderen  Stellen   aufzutreten.     Im  An- 
fange hielt  sie  sich   auf  den  eine  Viertelmeile   unter  dem  ge- 
nannten Gehöfte   belegenen  Plätzen,   deren  Bewohner  jedoch 
während   der   Erkrankungen   auf  Spjdnäs   mit   diesem  Ge- 
höfte im  beständigen  Verkehre   gestanden  hatten.    An  diesen 
und  einigen  benachbarten  Plätzen,  die  von  jenen  durch  einen 
eine  Achtelmeile  breiten  Meeresarm  geschieden  waren,  zeigte 
sich   die  Krankheit  im  November   ziemlich    bösartig,    suchte 
mit  wenigen  Ausnahmen  sämmtliche  Kinder  in  den  angegriffe- 
nen Häusern  heim,  und  war  es  in  diesen  eine  traurige  Regel, 
dass  das  zuerst  ergriffene  Kind  starb,    weil   die  Krankheit  zu 
spät  erkannt  und    zu    spät   Hülfe    nachgesucht  worden  war. 
Am  Ende  des  Dezembers   wurde   ich    selbst  angegriffen  and 
in  diesem  Monate  hielt  sich  die  Krankheit   auf  den  Gehöften 
und  Plätzen  auf  der  Insel  Elveland    und   im  Umkreise  des 
'^'^ankenhauses,  so  wie  in  demselben,  in  welchem  der  grösste 
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Theil  der  Spedalakeb,  so  wie  auch  andere  Kranke  von  ihr  er- 
griffen wurden.  Am  Ende  des  Dezember  hatte  ich  28  Kranke 
angezeigt,  von  welchen  5  gestorben  waren.  Im  Januar  nahm 
die  Zahl  der  Kranken  rasch  zu,  jedoch  erhielt  sich  die  Krank- 
heit auch  ferner  noch  in  den  dem  Krankenhause  zunächst 
belegenen  Gehöften,  schien  aber  doch  sich  langsam  und  peri- 
pherisch weiter  auszubreiten.  Auf  Elveland  und  auf  dem 
Festlande  im  Umkreise  des  Nordsundes,  des  Blikengfjord, 
und  des  Alhuussee^s  verblieb  sie  die  ganze  Zeit  über.  Zu- 
letzt blieb  sie  ziemlich  fest  in  ihren  Grenzen,  so  dass  die 
aussen  vor  dem  Festlande  belegenen  grossen  Inseln  Otter öen 
und  Gyoöen,  die  erste  einige  Aufnahmen  abgerechnet,  die 
zweite  fast  ganz  von  der  Krankheit  verschont  blieben.  Am 
Schlüsse  des  Jahres  1861,  als  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht 
zu  haben  schien,  lieferten  Elveland  und  die  nächst  angren- 
zenden Stellen  des  Festlandes  noch  immer  die  meisten 
Kranken. 

Am  Ende  des  Jahres  hatte  ich  247  Kranke  gehabt,  von 
welchen  auf  den  Januar  40  kamen. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  waren  3  unter  1  Jahr,  59 
zwischen  1  bis  5  Jahren,  91  zwischen  5  bis  10  Jahren,  41 
zwischen  10  und  20  Jahren  und  53  älter  als  20  Jahre.  Im 
Alter  unter  1  Jahr  starb  keiner,  im  Alter  von  1  bis  5  Jahren 
starben  15,  von  5  bis  10  Jahren  6,  von  10  bis  20  Jahren  1 
und  über  20  Jahr  1,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  Gestorbe- 
nen 23  oder,  nach  Prozenten  berechnet,  9,3%  betrug. 

Im  Januar  1861  als  die  Krankenzahl  rasch  zunahm,  er- 
reichte die  Epidemie  ihren  Höhepunkt,  worauf  sie  gleichmäs- 
sig  und  sehr  langsam  abnahm,  so  dass  man  erklären  konnte, 
dass  sie  im  ersten  Monate  von  1862  ihr  Ende  erreicht  habe, 
jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  sie  noch  im  März  hin  und 
wieder  häufiger  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sich 
zeigte.  Wenn  man  den  langen  Verlauf  und  besonders  die 
langsame  Abnahme  dieser  Epidemie  abrechnet,  so  zeigte  sie 
sich  in  ihrem  allgemeinen  Verlaufe  wie  andere  Epidemieen. 

Bevor  ich  es  versuche,  eine  Beschreibung  der  Krankheit, 
ihrer  Variationen,  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  zu 
Mefern,  will  ieh  mir  erlauben,  auf  eine  eigenthümliche ,  stark 
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ausgeprägte  ErankheitskonBtitation  auftnerksam  sa  maehen, 
welche  der  Bpidemie  vorauBging  und  sich  wieder  nach  de^ 
selben  zeigte. 

In  meinem  Hedizinalberichte  von  1860  sprach  ich  mich 
über  die  Erankheitskonstitulion  folgendermassen  aus :  „Sofmie 
man  aus  so  geringen  Zablengrössen  einen  Schluaa  zieken 
kann,  scheint  es,  als  wenn  die  Krankheitskonstitution  in  den 
6  ersten  Monaten  ihren  entzündlichen  Charakter  beibehielt, 
dass  sie  später  im  Sommer  durch  eine  gastrische  in  eine 
mehr  spezifische  Konstitution  überging,  welche  ihren  Aasdrack 
in  den  zahlreichen  erjsipelatösen  und  phlegmonösen  EDf- 
zQnduDgen  und  späterhin  in  der  epidemischen  Angina  diph- 
theritica  fand/* 

Diese  in   den   Monaten  August,   September  und  Oktober 
auftretenden  erjsipelatösen   und   phlegmonösen  Enizandangeo 
zeigten  sich  zwar  auch  ausserhalb  des  Krankenhauses  häufig, 
traten    aber  am  deutlichsten    in    demselben    auf,   indem  alle 
Spedalske,  mit  Ausnahme  von  zweien,  die  an  der  anftstheti- 
sehen  Form  litten,  davon  ergrifien  wurden,  und  war  ein  gros- 
ser Theil  der  übrigen  Kranken  wegen  dergleichen  Krankheiten 
ins  Krankenhaus   gekommen.     Im  Krankenhause    zeigte  sich 
diese  Entzündung  meistentheils  als  Erysipelas  &ciei,    aasser- 
halb  desselben  kam  aber  meistens  die  phlegmonöse  Form  vor, 
welche  häufig  die  unteren  Extremitäten  einnahm.    —     Dieser 
epidemische  Erysipelas  hörte  beim  Ausbruche  der  Diphtheritis- 
epidemie  auf   und   zeigte  sich  ersi  wieder  in  Verbindung  mit 
einer  Masernepidemie,  als  die  Diphtheritis  im  Herbste  abnaboi. 
Es  kamen  dann  aber  nicht  viele  und    so  schlimme  Fälle  wie 
früher  vor.     Dass    diese   beiden    Krankheitsformen   in    ihrem 
Auftreten  aufKutis  und  Schleimhaut  auf  denselben  oder  nsiie- 
stehenden  epidemischen  Kausal  Verhältnissen  beruhten,  ist  mir 
höchst  wahrscheinlich.     Einen  Beweis  dafür   vermag  ich  frei- 
lich  nicht  anzuführen,    allein   wenn  meine  meteorologischen 
Beobachtungen  in  der  letzten  Hälfte  von  1860  und  imgao*^ 
Jahre  1861  einen  auffallend  hohen  Barometerstand  und  niedrige 
Temperatur,  die  sehr  warmen  Monate  Juli  und  August,  so  wie 
die  während  des  Herbstes  und  Winters  fast  beaiändig  weben- 
den Ostwinde  nachwiesen,    so   können  dieselben,  wenn  ^^' 


IcMii  aaderawa  fthnliohe  Beobachtuogen  gewonnen  sind,  dasa 
beitragen,  die  verboigenen  Atiologiachen  Verhältnisse,  welche 
sioh  geltend  gemacht  haben,  einigermassen  au&ukl&ren.    Als 
gaos  lokale  pr&disponirende  ursäehliche  Momente  tragen  sur 
Entstehung  der  Krankheit  schlecht  gelüftete  und  dunkle  H&u- 
aer,  welche  auf  einem  schlecht  abgegrabenen  Terrain  belegen 
and  von  solchem  umgeben  waren,  so  wie  das  enge  Zusammen- 
wohnen vieler  Menschen  sur  Entstehung  und  Verschlimmerung 
der   Krankheit  bei.     Ebenso    habe   ich  Grund   anaunehmen, 
daaa  schlechte  Nahrungsmittel  und  Unreinlichkeit,   besonders 
aber  kalte  und  nasse  Fasse  und  plötdiohes  Uebergehen  von 
der  W&rme  in  die  Kälte,  fiDr  den  einzelnen  Fall  als  urs&chliohe 
Momente  wirkten.  Es  gab  einen  Thalstrich  und  einen  schma- 
len  und  kursen  Strich  Landes  an  einer  Bay,   woselbst    die 
Krankheit  bei  den  Meisten  der  vielen  Kranken  einen  auffallend 
und  ungewöhnlich  b((sartigen  Charakter  zeigte,  ohne  dass  sich 
daselbst  andere  besondere  Verhältnisse  finden  Hessen,  als  dass 
beide  eine  solche  Lage  hatten,  um  den  Ostwinden  ganz  be- 
sonders ausgesetst  au  sein.    Auf  Gehöften,  die  diesen  Steilen 
ganz  nahe  lagen,   aber  gegen  den  Ostwind  geschützt  waren, 
zeigte  sich  die  Krankheit  bei  den  wenigen,  die  davon  ergrif- 
fen  waren,  viel  milder.    In  den  genannten  beiden  Strichen 
erhielt  sich  die  Krankheit  während  der  ganzen  Zeit  und  ka- 
men daselbst  zahlreiche  Reaidive  vor. 

Das  Vorbote nstadium  war  nur  von  kurzer  Dauer 
und  bestand  aus  allgemeinem  Unwohlsein,  wiederholten  Frost- 
schauem  mit  Hitze  und  etwas  Durst,  ab  und  zu  war  Kopf- 
schmerz vorhanden,  der  Puls  war  massig  frequent,  exazerbirte 
gegen  Abend,  und  gleich  darauf  oder  nach  einigen  Stunden 
stellten  sich  Schmerz  im  Halse  und  Anschwellung  der  Ton- 
sillen, des  Gaumensegels  und  des  Zapfens  ein,  welche  rasch 
mit  einer  gleichmässig  ausgebreiteten  dunklen  Röthung  zu- 
nahmen;  der  Urin  wurde  sparsam;  dieKutis  rein  und  trocken. 
Sehon  nach  wenigen,  spätestens  nach  24  Stunden  zeigte  sich 
der  charakteristische  Beleg  auf  oder  hinter  den  Tonsillen 
■Mkr  oder  weniger  begrenzt,  weiss  oder  hellgelb.  Die  er- 
wihnten  Fieberbewegungen  legten  sich  gewöhnlich  nach  dem 
sistsa  Tage;  dar  Puls  wurde  besländig  langsamer,  aber  wohl 
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▼oll.  Die  Zunge  wurde  belegt;  oft  stellte  sioh  Erbrechen, 
seltener  Durchfall,  ein.  Der  Kopfschmerz  dauerte  mit  Ohren- 
sausen und  Neigung  zum  Schlafe  fort.  Der  Beleg  breitete 
sich  mehr  oder  weniger  schnell  nach  allen  Seiten  hin  ans, 
meistentheils  jedoch  nach  hinten  und  unten.  Die  Epiglottis 
erschien  wohl  roth  und  etwas  geschwollen,  hatte  aber  niemals 
einen  Beleg.  Das  Schlingen  war  im  Verhältnisse  sor  Grösse 
der  Geschwulst  behindert,  oft  unmöglich.  Die  äusserliche 
Geschwulst  nahm  besonders  aussen  an  den  Tonsillen  zu;  sel- 
tener zeigte  sich  eine  Geschwulst  der  Parotiden  und  8ob- 
maxillardrüsen.  Der  Urin  war  saturirt,  seltener  seigte  er  bei 
der  Untersuchung  einen  Eiweissgehalt.  Die  Haut  war  warn 
und  feucht.  Nach  3  bis  4  Tagen  trat  gern  eine  Kriais  oDter 
Schweiss  und  reichlichem  Harnabgänge  ein  oder  es  ging  die 
Krankheit  ohne  eine  solche  rasch  in  Besserung  Ober.  In  be- 
den  Fällen  hörte  die  Ausbreitung  des  Beleges  auf;  derselbe 
begrenzte  sich  und  wurde  im  Verlaufe  von  6  bis  14  Tagen 
lappenweise  abgestossen,  und  erschien  die  Schleimhaut  daDn 
entweder  heil  oder  wie  eine  zuheilende  Wunde,  ab  und  w 
mit  etwas  Substanzverlust.  Röthe  und  Geschwulst  nahmes 
ab  und  machte  die  Rekonvaleszenz  in  Zeit  von  1  bis  2  Jo- 
chen rasche  Fortschritte.  Dieses  war  die  gelindere  Form  uod 
der  mildere  Verlauf  der  Krankheit,  die  durch  einen  sie  be- 
gleitenden Katarrh  oft  beschwerlicher  gemacht  wurde. 

Wenn  keine  Besserung  im  Verlaufe    des  3.  bis  7.  Tages 
eintrat,    so   zeigte  sich  eine  wesentliche  Veränderung  io  ^^r 
Symptomengruppe,   die  sich  durch  stark  zunehmende  Mattig- 
keit,   drückenden    Kopfschmerz,   Somnolenz   mit   Unruhe  ab- 
wechselnd,  Oppression   in  der  Brust  und  zunehmende  Uebel- 
keit  charakterisirte.      Der  Blick  wurde   bald   sehr  matt,  die 
Haut  wurde  gelblich   gefärbt,    war    aber   stets   etwas  feucht. 
Der  Urin  wurde  sparsam  und  trübe,  der  Puls  gross  und  lang- 
sam, bei  Kindern  frequent  und  klein.     Es  stellte  sich  Husten 
anfänglich  ohne  Auswurf  ein ;    ab    und   zu   hatte   der  Kranke 
Stiche  in  ckr  Brust,  welche   bei  Erwachsenen  keine  anderefl 
physikalischen  Zeichen  darbot  als  ein  sehr  spärliches,  grobes 
Schleimrasseln    und    eine    ungleichmässige   Bespiraticm.     Bei 
Kindern  hingegen  hörte  man  ein  reichlicheres  Sohleimrasaeln 
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und  eine  pfeifende,  im  Larynx  und  in  den  Bronchien  for^irte 
Respiration,  welche  bei  diesen  bald  kurz  und  frequent  und 
w&hrend  des  Schlafes  stets  schnarchend  wurde.  Der  Beleg 
nahm  au  Dicke  und  Ausbreitung  zu,  wurde  mehr  dunkel  ge- 
flU*bt,  grüttltch,  wurde  abgestossen  und  erneuerte  sich  wieder, 
es  wurden  öfters  nekrotisirte  Stocke  der  Schleimhaut  abge- 
stossen, und  wurde  diese  dunkler  und  blutete  leicht*);  die 
Zunge  wurde  dicker,  trocken,  mit  Krusten  bedeckt;  aus  der 
Nase  floss  eine  stinkende  grünliche  Flttssigkeit.  Das  Spre- 
chen und  Schlingen  wurden  beschwerlicher;  der  Husteu  nahm 
rasch  zu  (bei  Kindern  unter  Dyspnoe  und  kyanotischer  Flürb- 
ung),  und  wurde  damit  eine  Menge  von  salziger,  seröser 
Flüssigkeit,  die  schäumte  und  mit  zähen  Stücken  und  La* 
mellen  des  diphtheritischen  Beleges,  die  oft  röhrenförmig  zu- 
sammenhingen, vermischt  war,  ausgeworfen.  Die  Zellen- 
respiration wurde  namentlich  bei  Kindern  schwächer;  der 
Puls  massig  frequent,  aber  stets  schwach. 

Bei  diesem  Allen  fühlte  der  Kranke  selten  andere 
Schmerzen  als  die,  welche  durch  die  Geschwulst  und  beim 
Husten,  Sprechen  und  Schlingen  entstanden;  gemeiniglich 
wurde  nur  über  eine  drückende  Empfindung  in  der  Brust  ge- 
klagt. In  diesem  Stadium  war  der  Kranke  stets  ruhig;  bei 
Erwachsenen  nur  fand  sich  ein  VorgefDhl  des  Todes,  welches 
mir  HufTallend  war.  Kinder  starben  meistens  sufibkativ;  sonst 
pflegte  der  Tod  sich  ganz  allmählig  als  eine  Erschöpfung  der 
Lebenskraft  einzufinden,  indem  das  ßewusstsein  bis  zuletzt 
vorhanden  blieb;  oft  trat  er  aber  auch  ganz  plötzlich  ein, 
ohne  dass  die  Angehörigen  etwas  davon  merkten. 

Wenn  die  Krankheit  in  diesem  Stadium  in  Genesung 
überging,  so  geschah  solches  unter  zunehmendem  Auswerfen 
des  Beleges  und  rascher  Lösung  desselben  im  Halse.  Auf  der 
Haut  bemerkte  man  oft  erythematöse,  papulöse  oder  vesiku- 
lös-pustulöse  Ausschläge;  die  letzteren  zeigten  sich  oft  als 
e\n  Ekthym,  in  welchem  Falle  der  Ausgang  auch  wohl  tödt- 
lieh  war.     Sehr  häufig  beobachtete  man  Furunkeln  und  mehr 


*)  Zwei    Kinder    sollen    nach   den   eingelaufenen    Berichten    an 
Blutungen  aus  Hand  und  Nase  gestorben  sein. 
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dattoBe  Zj^UgewebseDtsOadaiigeD  am  und  am  deo  Hab,  in  der 
Aehselhöhle  and  an  den  Schaltern;  diese  so  wie  Panantiea 
zeigten  sich  jedoch  mehr  als  Naobkrankbeiten.  Der  Pak 
wurde  voller,  die  Haut  wärmer  and  schwitzend.  Die  Bekoc- 
▼alessenz  erfolgte  immer  sehr  hingsam  und  wurde  oft  dnrek 
Nachkrankheiten  unterbrochen  und  gefährdet« 

Als  merkwürdige  Abweichungen  in  diesem  Verlaufe  mö- 
gen folgende  kurze  Krankheitsgescbiohten    angefahrt  werdeo: 

1)  Ein  9  Jahre  alter  Knabe  litt  an  einer  heftigen  diph- 
theritiechen  Halskrankheit.  Es  waren  alle  Zeichen  einer  reicb- 
liehen  Ausschwitzung  in  den  Bronchien  bei  ihm  vorhanden, 
ohne  dass  er  jedoch  in  Gefahr  der  Erstickung  zu  sein  schien. 
Dennoch  starb  er  ziemlich  unerwartet  und  ganz  plötsUeb.  — 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  ein  papierdicker,  fester  dipk- 
theritischer  Beleg  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien;  die 
feineren  Broachial&ste  waren  mit  Schleim  angefüllt;  die  hssr 
gen  erschienen  bleich.  In  der  Pulmonararterie  fand  sich  eni 
grosser  Pfropf,  welcher  mit  einem  spitzen  Ende  in  die  Henr 
kammer,  mit  dem  anderen  Ende  gegen  die  Theilong  hüi 
ragte.  Dieser  Thrombus  sass  lose  und  war  augenschdolidi 
Yom  Herzen  hineingebracht;  es  war  fest  und  in  der  Mitt« 
heller. 

Ein  anderer  Kranker,  ein  Bursche  Yon  16  Jahren,  hatte 
einen  dicken  und  weit  ausgedehnten  diphtheritischen  Beleg, 
welcher  sich  bis  in  den  Kehlkopf  erstreckte.  Er  hustete  eise 
reichliche  Menge  einer  salzig  schmeckenden,  serOsen  FlOseig' 
keit,  in  welcher  sich  mitunter  röhrenförmige,  papierdicke  U- 
mellen  befanden,  aus.  Der  Athem  war  etwas  frequent,  aber 
nicht  schmerzhaft;  das  Allgemeinbefinden  war,  mit  Ausnshoe 
der  Mattigkeit  und  Schwere  im  Körper,  leidlich.  Das  6e«dit 
erschien  bleich  und  gedunsen.  Am  4.  Tage  der  Krankheit 
starb  er  plötzlich  unter  roth* blauer  P&rbung  des  Oesiebtef 
und  unt^  Nasenbluten.  Da  der  Kranke  weit  von  mir  eotferot 
wohnte,  so  war  es  mir  nicht  möglich,  die  Leiohejiöfibaag  ^^ 
machen,  jedoch  ist  wohl  anzanehmen,  dass  auch  hier  ei^e 
ähnliche  Todesursache  wie  im  vorigen  Falle  vorhanden  g^ 
wesen  sein  wird. 

Als    andere  Variationen  in  dem  oben  erwähnten  aOd^ 


meinen  Krankhetttbilde  will  ich  noeb  ftnftihren:  plötriieh  enl- 
siebende  Schnenen  im  Halte  und  gleichseitig  beobachteter 
Beleg  ohne  irgend  welche  Spar  von  einem  Allgemeinleiden. 
In  diesen  F&Uen,  welche  nicht  sehen  waren,  schwanden  der 
Beleg  und  die  Geschwulst  nach  und  nach  bei  der  Anwend* 
ung  von  Höllenstein  und  adstringirenden  Gurgelwassern. 
Nicht  selten  waren  in  dergleichen  Fällen  die  Schmerzen  im 
Halse  neuralgischer  Art  und  standen  in  keinem  Verhältnisse 
zur  Geschwulst  und  zum  Belege. 

In  anderen  Fällen  nahm  die  Kraukheit  eine  mehr  chro- 
nische Form  an;  das  Allgemeinbefinden  war  dabei  wenig  an* 
gegriffen;  der  Beleg  bildete  sich  immer  wieder  oder  aber 
zeigte  sich  wieder  nach  einer  in  jiBder  Hinsicht  eben  Aber* 
standenen,  sehr  heftigen  Angina  diphtherica,  verschwand 
durch  das  Aetzen,  entstand  aber  Wochen  und  Monate  lang 
von  Neuem,  bevor  er  ganz  aufhörte.  Hierbei  kehrten  die 
Kräfte  des  Kranken  nicht  wieder  und  zog  sich  die  Bekon* 
valeszenz  lange  hin.  In  einem  Falle  war  die  Diphtheritis  bei 
einem  jungen  Kinde  mit  Krup  komplizirt. 

Unter  den  Komplikationen  war  die  mit  Bronchitis 
am  häufigsten  und  manche  Kranke  erlagen  derselben,  welche 
in  den  meisten  Fällen  wohl  mit  einer  diphtheritischen  Ans- 
schwitzung  in  den  feineren  Bronchialästen  verbunden  sein 
mochte.  Eine  Stasis  in  den  unteren,  hinteren  Lungenpartieen 
wurde  in  einigen  gefithrlichen  Fällen  beobachtet;  eine  aktiv« 
Pneumonie  wurde  jedoch  nicht  wahrgenommen.  Bin  rasch 
entstandenes  Lungenödem  mnsste  in  zwei  Fällen  als  Todes« 
Ursache  angenommen  werden. 

Zu  den  Machkrankheiten  gehörten  Exantheme 
wie  Erytheme,  Papeln,  Bläschen,  Pemphigus,  Pusteln,  die  ab 
und  zu  in  den  heftigeren  Fällen  gegen  Ende  der  Krankheit 
aaftraten  und  bisweilen  wohl  nicht  ohne  kritische  Bedeutung 
waren;  femer  Furunkeln,  weldie  gewöhnlicher  und  oft 
gross  waren  und  sich  lange  Zeit  hinhielten.  Drittens  zeigten 
sich  P  a  n  a  r  i  t  i  e  n,  welche  ebenfizlls  häufig  vorkamen,  am  häufig- 
sten bei  Kindern,  bei  denen  sie  oft  mehrere  Finger  auf  ein  Mal 
einnahmen.  Viertens  Abszesse:  theils  kalte,  theils  in  den 
Drflsen,  die  ihren  Sita  am  Halse  und  in  der  Achselhöhle  hat- 
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ten.    Unter  diesen  Umständen   ging  die  Rekonvalessens 
langsam  von  Statten.     Fünftens  kam  Phlegmone  vor,  ood 
zwar  dreimal  am  Halse;  in  einem  Falle,  ^^elcher  einen  tüdi- 
liehen  Ausgang  hatte,   mit   Pjämie.     Sechatens  Paralysen: 
diese  waren  die  häufigsten   und  wichtigsten  Nachkrankbeiteo. 
Von  der  ganzen  Krankenzahl  litten  24  daran.    Die  LähiDooe. 
welche   am   häufigsten   paresisch  war,    nahm     die  Mnskalaicr 
des  Rachens  17 mal,  die  des  Rachens  und  Larynx  2 mal,  des 
Autlitzes  und  Rachens  2mal;  den  Rachen,  Larynx  und  die  oot^ 
ren  Extremitäten  2 mal;  den  Rachen,  Larjnx,  die  oberen  und 
unteren  Extremitäten   1  mal    ein.   —     Gegen  äussere  Beivuig 
zeigten  die  gelähmten  Muskeln  keine  Reaktion,  jedoch  wirkte 
die  Elektrizität,  wenn  auch  schwächer,  als  im  normalen  Zu- 
Stande,  und  im  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Lähmung  a^i 
dieselben    ein.   —     In  einem  Falle  war   eine    vorübergehend' 
Hyperästhesie  in  den  ergriffenen  unteren  Extremitäten;  ßehe; 
war  das  Gefühl   geschwächt;   in    einem  Falle    schmeckte  öd 
Kranke  scharfe  Dinge  weniger  deutlich    als    sonsl   und  «ir 
bei  demselben  auch  das  Gefdhl  in  den  Partieen  des  Baches^ 
sehr  herabgestimmt.    Die  Schleimhaut  erschien  unter  solebec 
Umständen  bleich,   die  Muskulatur  war  schlaff  und  in  eioeo 
Falle    waren   die  ergriffenen    unteren  Extremitäten  ödemsli^' 
In  den  bedeutenderen  Fällen    Hessen   sich   die  Zeichen  dieser 
Lähmung  immer  wahrnehmen,    indem   das  geschwächte  Gau- 
mensegel während  des  Schlafes   ein    starkes  Schnarchen  her- 
vorrief und  auch  die  Speisen  nur  mit  Schwierigkeit  versßbio«^^ 
werden    konnten,   wovon    nur  die  Lähmung  und  CksehwuUt 
im  Rachen  als  Ursachen  angenommen  werden  konnten.  Solche 
Erscheinungen    konnte   man   schon    im    zweiten   Stadium  der 
Krankheit  deutlich   wahrnehmen;    dieselben   traten    aber  erst 
nach  dem  Verschwinden  des  Beleges,  oftmals  erst  spät  wäh- 
rend der  Rekonvaleszenz,  mehr  ausgebildet  auf.  —   AlieFft''^ 
von  Lähmungen    wurden   durch  Anwendung  von  Tonicis  und 
kräftiger  Nahrung,  von  stärkenden  Bädern  mit  kalter  Douebe 
und  durch  die  Elektrizität  geheilt. 

Als  Nachkrankheit,  welche  der  Lähmung  wohl  nahe  steht, 
^ill  ich  nur  einige  Fälle  von  hartnäckiger  Neuralgin 
erwähnen,  die  ihren  Sitz  im  Halse  und  in  der  Brost  hatte 
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sich  auch  aU  Kardialgie  äusserte.  Diese  sohienen  am  sicheralen 
durch  den  Gebrauch  vou  Arsenik  gehoben  werden  au  könuea. 

Was  die  Behandlung  der  Diphiherttis  selbst  anbelangt, 
80  begann  dieselbe,  wenn  die  Krankheit  nicht  von  leichter 
Art  war,  mit  einem  Brechnnittel ,  welches  aber  noth wendig 
wurde,  wenn  die  Krankheit  länger  als  zwei  Tage  vorhanden 
gewesen  war,  oder  aber  nait  einer  Laxans  aus  Kaloroel.  Der 
Kranke  musste  sich  ruhig  im  warmen  Bette  halten  und  einen 
bitteren  Thee  trinken.  Oder  es  wurde  eine  Chlorkalilösung 
(2  Drachmen  auf  8  Unaen)  angewendet,  von  welcher  Er- 
wachsenen stündlich  oder  zweistündlich  einen  Esslöffel,  Kinder 
aber  einen  Theelöffel  voll  nahmen.  Wo  es  nothwendig  war, 
wurde  später  in  der  Krankheit  Aether  oder  Liquor  andspasti- 
cus  verordnet.  Aeusserlich  wurde  grüne  Seife  oder  häufiger 
Linimentum  rfisolvens  als  Einreibung  angewendet 

Das  Aetzen  wurde  möglichst  bald  vorgenommen  und 
dazu  Höllenstein,  Jodtinktur  oder  konzentrirte  Salzsäure  mit 
Honig  genommen,  indem  mir  der  Liquor  Ferri  sesquichlorati  zu 
schwach  dazu  zu  sein  schien.  Mit  dem  Höllensteine  wurde  in 
den  ersten  Tagen  täglich  Imal,  mit  der  Jodtinktur  und  der 
Säure  2*  und  3 mal  geätzt,  und  hielt  ich  das  Letztere  für 
eben  so  zweckmässig,  ja  für  besser  und  weniger  gerährlich, 
wo  ich  es  mit  unwissenden  und  ungeschickten  Menschen  zu 
thun  hatte  oder  wo  die  Kinder  sich  sehr  unruhig  und  wider- 
spenstig erwiesen.  Die  Mischung  der  Säure  mit  Honig  wurde 
dann  in  reichlicher  Menge  über  den  ganzen  Rachen  gestrichen. 
In  einem  ganz  verzweifelten  Falle  wurde  der  Kranke  durch 
häufiges  Pinseln  mit  Jodtinktur  und  durch  die  innerliche  An- 
wendung derselben  in  einer  Dosis  von  4  Tropfen  stündlich 
in  einer  schleimigen  Mixtur  gegeben,  gerettet.  Die  Anwend- 
ung von  Leberthran  milderte  den  Schmerz  in  der  Krankheit 
selbst  und  nach  dem  Pinseln. 

Ich  habe  erfahren,  dass  der  Gebrauch  des  Tart.  sUbiatus 
in  kleinen  Doeen  ge&hrlich  sei;  der  Gebrauch  des  Kalomels 
war  allerdings  besser,  lieferte  aber  auch  keine  guten  Resuhate. 
Für  das  beste  Mittel  halte  ich  das  Chlorsäure  Kali,  welches, 
wenn  es  auch  kein  Spezificum  ist,  doch  augenscheinlich  eine 
gute  Wirkung  auf  den  Krankheitsprozess  ausübt^  neben    die- 
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8601  Mittel  sind  passende  Inutantieii  uad  sp&ler  Toniea 
sttwenden«  Wo  die  Ursaobe  der  Krankheit  eine  Brk&kiiiig 
war,  zeigten  schweisstreibende  Mittel  eine  gute  Wirkung. 
Zur  Prophylaxis  wurde  bei  Erwaehsenen  das  Gurgeln  mit 
Essig  und  kaltem  Wasser,  bei  Kindern  Thran  angewendet. 

Ich  erlaube  mir  nun  auch  einige  Bemerkungen  Aber  diese 
Krankheit  und  über  das,  was  ich  von  Anderen  iber  dieeelbe 
angefahrt  gefunden  habe,  hinzuzufQgen.  Die  fOr  mich  an- 
fängliche Literatur  ist  in  dieser  Hinsicht  nur  gering.  —  Von 
der  Epidemie  im  Jahre  1847  bis  1846  habe  ich  die  Beaebreib- 
ung  des  Dr.  Roll  in  Drontheim,  des  Dr.  Dietriehsoo 
in  Skogen,  des  Dr.  Raabe  auf  Toten  und  des  Dr.  Jebe 
im  Inneren  Namdalen  durchgelesen.  Diese  Bericbte 
variiren  unter  sieh  in  manchen  Stücken  und  noch  mehr  gegen 
meine  Beobachtung  und  gegen  die  Ansicht  fliber  die  Krank- 
heit, welche  sie  begrtindet  hat  *— 

Roll  bezieht  sich  vorzflglich  auf  Canstatt's  Besdueib- 
ung  der  Krankheit  und  ist  geneigt,  dieselbe  zu  den  tjphSaeo 
Krankheiten  zu  zählen,  während  die  anderen  drei  Aerate  sie 
far  eine  entschieden  entzündliche  Krankheit  halten.  —  lo  den 
von  Albers  herausgegebenen  Vorlesungen  von  B  eres  de 
findet  sich  im  3.  Bande  eine  Eintheilung  der  Krankheit  in 
hypersthenische  und  asthenische  Form.  Obscbon  dieaer 
Schriflsteller  die  Krankheit  als  „Angina  putrida  maligna  ner- 
Yosa^^  abhandelt,  so  ist  doch  wohl  anzunehmen,  dass  dieaelbe 
unserer  Diphtheritis  fau<»um  entspricht,  dass  jene  nur  dnreh 
die  Zeit  modifizirt  worden  ist  und  nun,  wie  so  manche  epi- 
demische Krankheitsformen,  unter  einer  milderen  und  ver- 
änderten Form  auftritt.  Die  Eintheilung  von  Berends 
kommt  meiner  Erfahrung  nach  der  Wahrheit  nahe,  nur  halte 
ich  die  letzte  Form  für  eine  durch  Resorption  entstandene 
Entwickelung  aus  der  ersten,  für  das  zweite  Stadium  der 
Krankheit,  welches  vielleicht  in  der  grössten  Anzahl  von  Fäl- 
len sich  entwickeln  wird,  wenn  nicht  die  Malur  oder  Knnat- 
httlfe  demselben  vorbeugt  —  Roll  fand,  dass,  wenn  die 
Krankheit  nach  dem  4.  oder  5.  Tage  der  Luftröhre  sich 
näherte,  alle  Symptome  des  Krups  (Strubehuslen)  eintraten 
und    Dietrichson   hielt    sie    filr    ganz    analog    mit    dem 


Krop.  Der  Husten  tot  aber  nieht  yom  Anfknge  an  bei  der 
DiphtheritiB  vorhanden,  teheinl  mir  auoh  nicht  so  rauh  aod 
klingend  wie  im  Krnp  an  sein;  das  Fieber  war  nieht  so  an- 
haltend (gehörte  sum  Vorbotenstadium)  und  waren  keine 
Remissionen  oder  Intermissionen  vorhanden,  und  ist  neiner 
Meinung  nach  der  Unterschied  zwischen  diesen  Krankheits- 
formen  im  Oanaen  gross.  ^  Die  Besohaflenheit  des  Beleges 
ist  verschieden,  oberfl&ohlieh  im  Krup,  in  welchem  er  ohne 
Sobstansverlust  abgestossen  und  selten  erneuert  wird,  wftfarend 
er  in  der  Diphtheritis  die  ganae  Dicke  der  Bchleimhaut  ein- 
nimmt und  oft  Atrophie  und  Substanzveriust  hervorbringt. 
Beim  Krup  ftngt  er  immer  im  Larynz,  bei  der  Diphtheritis 
aber  immer  im  Rachen  an;  im  Krup  breitet  er  sieh  besfein* 
dig  vom  Larynz  aus  auf  den  Rachen,  die  Trachea  und  Bron* 
chien  aus;  bei  der  Diphtheritis  entwickelt  er  sich  gleich- 
zeitig aber  einen  grossen  Theil  der  Schleimhaut  der  Respi* 
rationsorgane,  wenn  er  hier  auftritt,  und  dringt  sofort  bis  in 
die  feinsten  Verzweigungen  der  Bronchien,  wie  Dietriehson 
und  ich  Solches  bei  Leidienöffnungen  gefunden  haben.  — 
Wenn  Dr.  Jebe  glaubt,  in  selteneren  Fällen  gesehen  zu  ha- 
ben, dass  die  Diphtheritis  zuerst  im  Larynz  und  in  der  Tm- 
chea  entstanden  sei,  so  rouss  ich  annehmen,  dass  sieh  ent- 
weder der  Beleg  schnell  im  Bkehen  abgelöst  hatte  oder  d»* 
selbst  abersehen  wurde,  denn  ieh  selbst  habe  dergleichen 
Fälle  niemals  gesehen.  Wenn  derselbe  Arzt  im  Vorläufer- 
Stadium  längere  Zeit  hindurch  Ober  flachtige  Sebmerzen  im 
Halse  klagen  hörte,  so  ist  Solches  auch  oft  bei  meinen  Kran- 
ken der  Fall  gewesen,  allein  nur  äusservt  selten  bekamen 
solche  Personen  nachher  Diphtheritis;  bei  den  meisten  war 
es  eine  unter  solchen  Verhältnissen  leicht  erkläriiebe  Hypo- 
chondrie, welche  bei  ihnen  ein  solches  GeAlhl  aufkomnsen 
Hess.  Jedenfalls  glaube  ich,  dass  die  Krankheit  kein  so  lan- 
ges  Vorbotenstadium  hat,  wie  Jebe  angibt.  —  Dr.  Roll 
bat  niemals  geftinden,  dass  die  Krankheit  Rezidive  machte; 
ich  habe  dieses  öfters  beobachtet  und  ich  selbst  habe  die 
Krankheit  zweimal  gehabt.  —  Wenn  derselbe  Arzt  erwähnt, 
dass  der  Dr.  Manch  in  Skien  eine  Epidemie  von  „Diph- 
faudom^*  beschrieben  habe,  in  welcher  ein  Lungenbraad 
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die  Kranken  tödtete,  so  können  es  yieneicht  zarQekgebliebene 
und  halbfaule  Sputa  und  dipblheritischer  Beleg  gewesen  sein, 
welche  ausgehustet  wurden,    was   ich    auch    ab    und    zu  bei 
meinen  Kranken  beobachtete.    Einen  wirklichen  Lungenbrand 
beobachtete    ich    ebensowenig    wie  eine   Pneumonie.    —     In 
seinem  Berichte  sagt  Dr.  Roll:  „eine  andere  eben  so  gellkhr- 
liche  Ausbreitung  war  die  auf  den  Magen,  welche  ich  dreimal 
bei  Leichenöffiiungen    von  Kindern,  und   zwar    bei    zwei   tod 
diesen  ohne,  bei  dem  dritten  aber  mit  gleichzeitiger  Affektioo 
der  Respirationsorgane  beobachtet  habe."  Dr.  Jebe  erwähnt, 
dass  er    keine    solche   Ausbreitung    auf  den   Magen    geaehen 
habe,  und  ich  habe  dieselbe  auch   nidit   beobachtet.    —     Da 
RolTs  Beobachtungen  aber  auf  dempLeichenbefunde  beruhen, 
so  mag  dasselbe  wirklich  seine  Richtigkeit  haben,  aoferne  e^ 
nicht  mügHcher weise  verschluckte   diphtheritische  Merohranen 
gewesen  sind,  welche  er  an  der  Wand  des  Magena,  scheinbar 
sie  auskleidend,  gesehen  hat,  was  allerdings  denkbar  ist,  weil 
er  diese  Beobachtungen  nur  an  Kindern  machte,   welche   be- 
kanntlich die  Sputa  gewöhnlich  verschlucken.     Wenn  es  eine 
einfache  Ausbreitung  des  Ausschwitzungsprozesses  nach  unten 
hin  gewesen  wäre,  so   hätte  sich  auch  wohl  im  Oesophagus 
ein  Beleg   finden  müssen,    wovon  Dr.  Roll    aber  nichts  an- 
führt. 

Es  scheint  mir  auch,  als  wenn  eine  solche  Fortpfianzong 
durch  den  Oesophagus  auf  den  Magen  von  sehr  hervorstechen- 
den Symptomen  begleitet  sein  mflsste,  welche  wohl  nicht 
leicht  übersehen  werden  könnten.  —  Dass  übrigens  bei  der 
Diphtheritis  faucium  eine  diphtheritische  Ausschwitzung  auch 
auf  jeder  anderen  Schleimhaut,  gleichwie  auf  Wundfi&chen 
bei  den  Kranken  staltfinden  könne,  kann  ich  nach  der  Mein- 
ung, die  ich  mir  über  das  Wiesen  der  Krankheit  in  ihrem 
ausgebildeten  Stadium  gebildet  habe,  wohl  für  wahrscheinlich 
halten;  allein  die  Erfahrung  aus  der  in  Rede  stehenden  Epi- 
demie scheint  anzudeuten,  dass  der  Darmkanal  verschont 
bleibt. 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  allen  den  frühe- 
ren Beobachtungen  und  denen,  die  während  dieser  Bpidemic 
gemacht  sind,  besteht  in  den  Folgekrankheiten,  wovon  keine 
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als  wirklioh  beobaohlet  angeführt  wird;  nur  einer  von  den 
genannten  Aenten  erwähnt,  daas  Herpes  iabialia  während 
der  Diphtheritis  vorgekommen  sei. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  iat  die  lokale  au 
ihrem  Rechte  gelangt,  und  in  diesem  Hinsicht  findet  unter  den 
Beobachtungen  weit  weniger  Unterschied  Statt.  Es  könnte 
nur,  wenn  die  Krankheit,  wie  Dietrichson  Solches  gethan 
hat,  fDr  rein  entaflndlich  gehalten  wird,  au  einer  mehr  anti- 
phlogistischen Behandlung  Aniass  gegeben  werden  als  dieselbe 
meiner  BrAihrung  nach  verträgt,  und  wenn  die  Krankheit  ihr 
mweitea  Stadium  erreicht  hat,  so  muss  eine  solche  Behand- 
Ittngsweise  gana  an  der  unrechten  Stelle  sein.  Von  Aetaung 
des  Laiynx  und  der  Trachea  und  der  Tracheotomie  kann 
hier  meiner  Ansicht  nach  keine  Rede  sein,  wie  beim  Krup.  — 

In.Raabe*s  Bericht  finde  ich,  dass  die  von  demselben 
beobachtete  Epidemie  dieselbe  scharfe  Begrenzung  hatte,  wie 
die  von  mir  beobachtete.  Von  einigen  der  genannten  Aerate 
wird  auch  der  Einfluss  der  Witterung  erwähnt  und  Dr.  Roll 
nennt  aucli  als  ein  mögliches  ursächliches  Moment  Ostwind 
und  trockene  Luft.  Uebrigens  sind  Alle  darin  einig,  dass  die 
Krankheit  durch  ein  Miasma  verbreitet  wird. 

Was  die  Nachkrankheiten  anbelangt,  so  sind  die  Para- 
lysen in  der  lotsten  Zeit  unter  Anderen  auch  vom  Dr.  Sie 
in  der  „Union  medicaie**  abgehandelt  worden.  Als  charakte- 
ristisch filr  diese  Paralysen  führt  er  ihren  regelmässigen  Ver- 
lauf auf,  indem  die  Partieen  in  folgender  Ordnung  ergriffen 
werden:  1)  das  Gaumensegel,  2)  das  Auge,  3)  die  unteren 
Extremitäten,  4)  die  oberen  Extremitäten  und  zuletzt  5)  der 
Rumpf  und  die  Respirationsmuskeln.  —  Als  Vorboten  gibt 
er  Anästhesie  oder  Analgieen,  selten  Hyperästhesie,  ausser- 
dem Ameisenkriechen  und  Steifheit  an.  Die  Auästhesieen 
sollen  sich  nach  ihm  auf  das  Ellbogen  und  Kniegelenk  be- 
schränken und  den  Peripherieen  zunächst  am  deutlichsten 
ausgesprochen  sein.  Er  stellt  folgende  Schlussfolgerungen  auf: 
1)  die  Diphtheritis  wird  häufig  von  Paralysen  oben  erwähn- 
ter Art  begleitet;  2)  in  gewissen  Epidemieen  kann  der  vierte 
Tbetl  oder  die  Hälfte  der  Erkrankten  Paralysen  bekommen; 
3)  die  Paralysen  sind  ebensowenig   wie  eiweisshaltiger  Urin 
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Yon  dem  Grade  oder  Sitze  der  prim&ren  Krankheit  abhaogig: 
4)  auch  nach  einer  einfachen  Angina  und  nach  anderen  akn 
ten  Entzündungen  nach  Fieber  können  progreaaive  Paralysen 
sich  einfinden,  welche  jedoch  selten  und  nicht  charaktensr 
sehe  sind. 

Nach   den  hier  von  mir    beobachteten  Fftlleo   kann  ici; 
durchaus    nicht   die  Riobtigkfit  der  für  die   Paralysen  nach 
Diphtheriüs    angeführten     chamkterislischen    Sjnptonie   ver- 
neinen, kann  sie  aber  auch  nicht  unbedingt  imierachreibeiL- 
Was  die  Vorboten  anbelangt,  so  bestanden  dieaelbea uft^r 
in  Ameisenkriechen  in  den  ergrifienen  Pariieen  «ad  oft  aock 
in   Aniisthe^ie,   allein   keinenfaUs  beständig.    So   war  4Üe««i 
unter  3,  die  am  stärksten  ergriffen  waren,  nur  bei  Bioem  der 
Fall  gewesen,    allein    bei  dieser  Kranken  war  aueh  jene  Se 
gränzung  vorhanden,  die  diesen  Paralysen  eigeoibaoilicii  seiE 
dürfte.     Bei  den  beiden  Anderen  wurde  keine  Anftathesie  b«^ 
merkt.   —     Der  Verlauf  war    auch   nicht   gaoa    derselbe 
Hieifür  kann  ich  keine  bestimmte  Regel  aufstelieo;   das  Stilh 
vermögen  war,  wie  ich  früher  zeigte,  selten  ergriffen,  oAd^ 
der  Larynx.    Das  einzige  charakteristische  Symptom,  welcbt^ 
bei   diesen   Paralysen    gewiss   ist,    besteht  meiner  ErfahfVQ^ 
nach  darin ,   dass  die  Muskeln  des  Rachens  davon  zuerst  er 
griffen  werden.     Hierbei  kann  es  nun  sßin  Verbleiben  habeo. 
oder  aber  kann  die  Lälimung  sich   noch  auf  andere  Muskel 
gruppen  werfen.    Sie  ist   peripherisch   und   scheint  es,  das^ 
sie  ihre  Erklärung  darin   finden   muss,    dass    aie  durch  fi^ 
allgemeine   Infektion   des  Blutes  verursacht  wird,   oder  eioe 
Paralysis  cachectica  ist*).   —    Laadry  und  verschie- 
dene Andere  haben  von  einer  Paralysis  ascendeas  acuta  D^eh 
schwächenden    Krankheiten    und   Kuren    geschrieben,  womit 
die  Paralysen   nach  Diphtheritis  viele  Aehnlichkeit  habeo.  " 
Was    die  Schlussfolgerungen   in   Betreff  d&  Psrsly^ 
anbelangt,  so  stimme  ich  übrigens  mit  86 e  fiberein.  Nor  was 
Nr.  3  anbelangt  so  habe  ich  dasselbe  in  Betreff  des  Albomins 


*)  Gabler  rechnet  dieselbe  za  seinen  asthenischen,  konBekc^^ 
Paralysen,  Shnlieh  der,  welche  auch  aos  derea  Bchwicbeodco 
akuten  Krankheiten  entsteht. 
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wohl  bemerkt,  w&hrend  ich  die  ParalvBen  nur  naeh  einer 
stärkeren  Diphiheritis ,  n&miieh  einer  solchen,  die  das  zweite 
Stadium  erreicht  hatte,  entstehen  sah. 

Die  Erfahrungen,  welche  ich  in  dieser  Ideinen  E[>ideinie 
der  Diphtheritis  feucium  gemacht  habe,  haben  mich  zu  fol- 
genden Bchhiflsfolgerungen  geführt:  Die  Diphtheritis  fau* 
ein  Ol  Ist  eine  epidemisch -miaamatisehe  Krankheit,  welche 
durch  trockene  Lnft,  östliche  Winde  und  hohen  Barometer- 
stand begflnaligt  au  werden  scheint.  Dieselbe  kann  mit  einer 
auffallend  scharfen  lokalen  Begrenaung  auftreten.  Sie  hat 
ihren  Höhepunkt;  selten  ergreift  sie  Rinder  unter  einem  Jahre; 
Kinder  awisoben  1  bis  10  Jahren  sind  derselben  am  meieten 
aasgesetat  und  unter  diesen  wieder  am  meldten  die  zwischen 
5  und  10  Jahren.  Später  mindert  sich  die  Zahl  der  Biiirank* 
ten  mit  dem  zunehmenden  Alter.'  Die  Sterblichkeit  beträgt, 
wenn  die  Krankheit  behandelt  wird,  etwa  10  Prozent;  am 
grössten  ist  dieselbe  in  der  Altersklasse  von  1  bis  5  Jahren. — 
Die  Krankheit  ist  eine  spezifische  SchleimhautentzQndung  mit 
einem  charakteristischen,  rasch  sich  reproduzirenden  fibrinösen 
Exsudate*),  welche  stets  lokal  im  Rachen  beginnt  und  eine 
Tendenz  znr  Ausbreitung  hat.  Nach  dem  3.  bis  7.  Tage  fin- 
det eine  Resorption  statt  und  von  dieser  Zeit  an  kann  das 
Exsudat  von  jedweder  Schleimhaut  abgesondert  werden.  Als 
Todesursache  sind  zu  betrachten:  allgemeine  Blulinfek- 
tion;  Suffokation  durch  Exsudat  im  Larynx  (seltener)  und 
darch  Lungenödem;  Koagulationen  in  kleinen  Kreislauf^  und 
endlieh  Komplikationen,  wie  Bronehitis.  —  Die  Behand- 
lung ist  von  grosser  Wichtigkeit;  eine  kräftige  örtliche  Be- 
handlung im  ersten  Stadium  (am  1.  bis  2.  Tage)  koupirt  in  den 
meisten  Fällen  die  Krankheit.  Die  Prognose  ist  im  ersten 
Stadium  bei  der  eben  erwähnten  Behandlung  gut;  im  zweiten 
Stadium  aber  äusserst  sohlecht.  —  Bei  einer  Epidemie  dieser 


^)  Ein  kdrelich  im  Krankenhaose  behandelter  Fall  schien  zu  er- 
geben, dass  die  lafiltration  nicht  bloss  darch  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  hindnrchgeht,  sondern  sich  auch  auf  das  snb- 
maköse  Zellgewebe  and  die  Muskelmasse  erstreckt,  welche 
gaas  nekrotisiren  kann 
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Krankheit  werden  daher  die  Hortalitätiprozente  wesentlich  in 
einem  Verhältnisse  zu  der  Gelegenheit,  die  sich  fOr  zeitige 
ärztliche  Hilfe  darbietet,  und  der  Neigung  des  Volkes,  solche 
nachzusuchen,,  stehen.  —  Die  Krankheit  kann  reridivirco  und 
chronisch  werden.  Als  charakteristische  NachkrankleiteD 
sind  mancherlei  Hautausschläge  und  Paralysen  zn  betrsehteo. 
Während  einer  Epidemie  dürfte  es  sehr  zweekmftffig 
sein ,  wenn  man  verständigen  Personen  in  der  lokalen  Be- 
handlung des  Uebels  Unterricht  ertheilte,  indem  eine  solebe 
zeitig  angewendete  lokale  Behandlung  das  Mortalitätsproieot 
sehr  vermindern  wird,  was  sich  besonders  in  den  an  Aenteo 
armen  Landdistrikten  in  Norwegen  empfehlen  dttrfte,  wowlbit 
solche  ärztliche  Geholfen  wohl  kaum  zu  entbehren  sein  dtlif 
ten,  indem  der  Arzt  die  uöthigen  Aetzungen  bei  einem  jedei 
Kranken  unmöglich  selbst  vornehmen  kann. 

IL    Die  Diphtheritisepidemie,  die  von  1861  bis  iSfö 
in  Fahlun  (Schweden)  herrschte;  von  Dr.  HalliD^l 

Die  Zahl  sämmtlicher  an  Diptheritis  erkrankter  PersoneB 
betrug  (vom  März  1861  bis  April  1862)  200,  und  befandeo 
sich  unter  diesen  93  unter  10  Jahren,  75  im  Alter  von  H 
bis  20,  25  im  Alter  von  21  bis  30  und  7  im  Alter  voo  31 
bis  40  Jahren;  nach  dem  40.  Lebensjahre  kam  kein  Fall  tob 
Diphtheritis  vor.     Es  starben  im  Ganzen  25. 

Da  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht  hatte,  so  theilt  Herr 
Hallin  noch  einige  weitere  Beobachtungen  mit,  die  er  6^ 
legenheit  hatte,  besonders  über  die  nachfolgenden  ?vni\j*^^ 
zu  machen.  Als  ein  konstantes  Verhalten  ergab  es  sieb,  o*^ 
die  Blutvergiftung,  je  ausgedehnter  und  fester  das  Exso^*' 
gewesen,  auch  desto  stärker  sich  aussprach.  Die  Verbreite* 
des  Exsudates  auf  die  Mundhöhle  kam  in  den  letzten  Zeiten 
häufiger  als  früher  vor:  ebenso  zeigte  die  Krankheit  «>"* 
grössere  Neigung  zu  Rückfällen ,  besonders  bei  jungen  W^' 
dem  von  1  bis  3  Jahren.  In  diesem  Falle  trat  das  Bx8tt^*| 
gewöhnlich  an  solchen  Stellen  auf,   welche  früher  davon  fr« 


♦)  Aus  der  Hygiea  Bd.  25  mitgetheilt  von  Dr.  v.  d.  B«»cl>- 


geblieben  waren.  Der  von  Uru.  liullio  in  einem  früheren 
Berichte  erwähnte  chroniBche  Verlauf  mit  während  mehrerer 
Wochen  fortdauernder  BxBudatabsetzang  besonders  im  L^rynx 
and  Pharyns,  in  Verbindung  mit  einem  mehr  oder  weniger 
fieberhaften  Zustande,  kam  in  der  letsten  Hälfte  der  Epidemie 
nicht  vor.  In  den  schwereren  Fälien  wurden  einige  Maie  Pe- 
techien, so  wie  ein  mehr  oder  weniger  profuses  Nasenbluten 
beobachtet,  und  ist  auch  manchmal  gleichzeitig  mit  Urticaria 
ein  ReaidlT  entstanden.  Ein  Exsudat  auf  der  äusseren  Haut^ 
mit  Ausnahme  der  an  den  Mundwinkeln  und  Nasenöffoungen, 
ist  nicht  vorgekommen.  Eiweisshamen ,  obschon  es  nicht 
konstant  vorkam,  fehlte  doch  selten  in  den  schwereren  Fällen 
und  Beigte  sich  dann  schon  von  Anfang  an;  einige  Male  stellte 
es  sich  erst  während  der  Konvalestenz  ein  und  dann  in  Ver- 
bindung mit  Naehkrankheiten.  «- 

In  prognostischer  Hinsicht  war  das  Alter  von  1  bis  10 
Jahren  das  ungOnstigsle.  Was  die  Symptome  anbelangt,  so 
hatten  die  vomLarynx  ausgehenden,  so  wie  die  Neigung  des 
Exsudates,  sieh  weit  ausaubreiten,  starke  Prostration,  Blutun- 
gen u.  s.  w.  eine  schlimme  Bedeutung.  Wenn  das  Eiweiss- 
haruen  sehr  reichlich  war  und  sonach  auf  ein  tieferes  Er- 
griffiBusein  des  Organismus  hindeutete,  so  war  es  ein  bedenk- 
liches Sjmptom;  wenn  es  sich  aber  im  gelinden  Grade  selbst 
in  relativ  leichteren  Fällen  zeigte,  so  gab  es  an  und  filr  sich 
keinen  Stütspunkt  ftlr  die  Prognose  ab.  Uebrigens  waren  die 
KompUkaiionen  der  Krankheit  so  wie  die  Beschaffenheit  des 
lodividunms  natürlicherweise  von  grosser  Bedeutung  in  Beaug 
auf  den  Ausgang. 

In  pathologischer  Hinsicht  muss  die  Diphtheritis  wohl 
(ilr  eine  allgemeine  oder  konstitutionelle  Krankheit  und  swar 
wahrscheinlich  fllr  eine  Blutvergiftung  (Toxämie)  gehalten 
werden,  bei  welcher  das  Blut  eine  Tendenz  zu  profuser  Fi- 
brinexsudation  hat,  die  es  hauptsächlich  auf  die  Schleimhäute 
absetat,  in  Verbindung  mit  Fieber  von  adynamischem  Charak- 
ter, und  der  in  manchen  Fällen  eigenthQmliche  Nachkrank- 
heiten folgen,  welche  sich  durch  Veränderungen  in  der  Innei^ 
ration  auszeichnen.  Wir  sind  jedoch  noch  nicht  berechtigt 
ia  pathologisch -anatomischer  Hinsicht,  oder   durch  klinische 
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BeobachtiwgeD    eine  sicliere  Theorie    über  das  Wesen 
Krankheit  aufzustellen.  -~ 

Die  nachfolgenden  Paraljeen  hatten  ihren  Site  entwed« 
in  den  ursprünglieh  von  den  PseodomembraneB  tiedeckteo 
Partieen  (Gaumen,  Larjnx),  woselbst  sie  isoürt  vorkameBi 
ohne  dass  die  Sensibilität  oder  Motilität  in  entlegenen  Orga- 
nen dadurch  auf  irgend  eine  Weise  angegrifieo  war,  oder 
aber  es  nahm  die  Paralyse  eine  allgemeine,  progreasiTe  G^ 
stalt  an,  in  welchem  Falle  kein  bestimmtes  VerhäUniss  swi- 
sehen  Ursache  und  Wirkung  dargethan  werden  konnte^ 

Die    ersten   Symptome    der   Paralyse    traten    gewöhnlich 
2  bis  3  Wochen  nach  dem  Verschwinden  der  Halasymptooie, 
während    der   Kranke  in   Yoller  Besserung  begriffen    zu  seiB 
schien,    ein.     Die  Lähmung    des    Gaumensegels   ging    inmer 
voran,  konnte  aber  schon  einige  Zeit  verschwunden  sein,  b^ 
vor  die  allgemeine  Muskelschwäche  und  die  Senaibilitätsaoo- 
malieen  ihren  Anfang  nahmen.  Unter  Verstimmung  und  Bea- 
barkeit  des  Oemüthes  und  starker  Abmagerung  fing  dann  ^ 
gestörte  Innervation  an    hervorzutreten,    und    zwar   eotwei^ 
gleichzeitig  oder  nacheinander  im  motorischen  und  sensilivei 
Systeme.    Das  Sehvermögen  nahm  ab,   ohne  dass  jedoch  j^ 
mals   vollständige  Blindheit   eintrat;    gewöhnlich   beschraokle 
sich  Solches  auf  das  Unvermögen,  feine  Schrift  zu  lesen;  io 
gelinden  Fällen  war  es  bloss  ein  Unvermögen,    daa  Lesen  in 
Folge  von    Accommodationsschwäobe  längere    Zdt    hindurch 
fortzusetzen.     Wenn   eine  Affektion   des  Sehvermögens   vo^ 
banden  war,   so   ging  sie  immer  der  allgemeinen  Sehwache 
voraus,  welche  gewöhnlich  mit  schmerzhaftem  Kriebeln  in  (ko 
unteren  Extremitäten  in  Verbindung   mit   heftigeren  oder  ge- 
linderen Schmerzen  in  den  Gelenken  begann«    Dabei  wurde« 
die  Beine  immer  schwächer  und   ging  darauf  der  Ziustand  in 
schwereren    Fällen    in    vollständige    Paraplegie    Ober.     Eioe 
solche  vollständige  Paralyse  trat  jedoch    höchst  selten,  vtniet 
allen  Kranken  nur  dreimal,   ein;  gewöhnlich   verblieb  es  hei 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Muskelsoh wache,  woran  öi«' 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten  und  des  Rumpfes  ausnsho^ 
weise  Theil   nahmen.     Zu   gleicher  Zeit   wurde  der  Puls  oft 
schwach    und    nahm    an   Frequenz    ab.      Man    bemerkte  eis 
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'    R«ilMii8ohe8  Nebengeräiibuh  uud  Oedeui,    und   nahm  die  Haut 

ein«  bleiche,    livide  Farbe  an;   auch  aank    ihre  Temperatur. 

I     Einige  Male  wurden  die  Kranken  von  einem  katarrhalischen 

Husten  geplagt  und  fiel  es  ihnen  besonders  schwer,  die  Sputa 

aoazuhusten,  yermuthlich  in  Folge  der  paralytischen  Schw&che 

!     im  Larynx.    Die  Verstandeskräfte  waren  in  allen  F&llen  yoM- 

I     kommen  frei.     Rflekkehr  zur  Gesundheit  trat  immer  ein,  ob- 

I     schon  dazu  mehrere,  sogar  sechs  Monate,  gehörten;  dieselbe 

i      gab  sich  immer  dadurch  eu  erkennen,   dass   die  zuletzt   ent^ 

i      staadenen  Symptome  zum  normalen  Zustande  wieder  zurQok' 

I      gingen. 

!  Im  Bereiche  der  Sensibilil&t  kamen  vor: 

Amblyopie 12  Fälle 

!  Sensibilitätsanomane  ohne  Muskelschwäche      5      „ 

I  Im"^a'nzen     FT  Fälle. 

I 

Da,  wo  Amblyopie  sich  einstellte,  machte  sie,  wie  oben 

bemerkt  ist,    immer  den    Ueber^ang    von    der   Paralyse    des 
Gaumensegels   zur   Paralyse    in    den   Extremitäten    aus.     Sie 
war  oft  von  Diplopie,  Presbyopie,  so  wie  von  Strabismus  be- 
gleitet; der  Augenspiegel  zeigte  keine  materielle  Veränderung. 
Störung  in   der  Sphäre    der  Sensibilität   ohne  eine   ent- 
sprechende in  der  der  motorischen  Sphäre  kam  äusserst  selten 
vor.    Dieselbe  äussei-te  sich   als  ein  Gefühl  von  Kriechen  in 
den  Extremitäten,  einmal  mit  abgestumpftem  Empflndungsver- 
mögen,  einige  Male  mit  Hyperästhesie  im  ganzen  Körper,  ge^ 
wohnlich  aber  in  Verbindung  mit  Schmerzen  in  den  Gelenken. 
Diese  Form   kam    besonders    bei    Weibern    vor   und    verging 
schneller  als  die  paralytische  Form. 

Im  Bereiche  der  Motilität  kamen  vor: 

Paralyse  im  Gaumensegel  und  Pharynx bei  44 

Paresis  in  den  Muskeln  des  Gesichtes  und  Mackens  „      2 

Dysphagia  paralytica       .     .     - „      2 

Strabismus „      3 

Paralyse  oder  Paresis  in   den  unleren  Extremitäten    .  „     11 
Paralyse  derselben  in  Verbindung  mit  der  der  oberen 

Extremitäten  und  eines  Theiles  des  Rumpfes      ■    .  i,      4 

Im  Ganzen  bei  66 
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Ohne  Zweifel  sind  mehrere  F&lle  von  PMraljse  des  Gau- 
menaegels  und  Pharynx  vorgekommeo,  die,  wenn  die  Kraak- 
heit  dabei  stehen  blieb,  nicht  angezeigt  wurden,  und  geaohah 
es  dann,  dass  sie  mir  nur  suföllig  bekanni  wurden,  fiane 
Paralyse  der  Harnblase  oder  des  Maatdannea  ist  nicht  beob- 
achtet worden. 

Der  allgemeine  Charakter  der  Paralysen  war  der,  dass 
sie  einen  progressiven  Verlauf  zeigten ,  mehr  und  mehr  ge- 
nerell wurden,  sich  jedoch  in  den  meisten  Fällen  auf  die 
unteren  Extremitäten  beschränkten  und  manchmal  nur  eine 
▼on  beiden  befielen.  In  den  gelinderen  Fällen  äusserte  sich 
das  Uebel  dadurch,  dass  es  dem  Kranken  schwer  wurde, 
lange  in  aufrechter  Stellung  zu  verharren,  indem  er  dabei  ge- 
wöhnlich plötzlich  umfiel  und  nicht  vermochte,  sich  wieder 
aufzurichten.  Sein  Gang  war  unsicher  und  wackelnd,  gleich 
einem  Trunkenen;  bei  dem  geringsten  Hindernisse,  welches 
sich  seinen  Füssen  entgegen  stellte,  und  besonders,  wenn  er 
es  versuchen  wollte,  eine  Treppe  hinauf  zu  steigen,  fiel  er 
um.  —  In  den  schwereren  Fällen  nahm  die  Schwäche  immer 
mehr  zu,  die  Beine  wurden  beim  Gehen  vorwärts  geschleu- 
dert und  die  Fasse  nicht  fest  niedergesetzt:  wenn  der  Kranke 
einige  Schritte  geben  wollte,  so  musste  er  sich  an  einen 
festen  Gegenstand  halten,  und  endlich  stellte  sich  vollständige 
Paralyse  ein.  In  diesem  letzteren  Falle  geschah  es  denn  auch, 
dass  die  oberen  Extremitäten  an  der  Krankheit Theil  nahmen; 
sie  wurden  schwach  und  zitternd,  jedoch  trat  niemals  völlige 
Lähmung  derselben  ein.  Einige  Male  breitete  sich  die  Lähmung 
auch  auf  den  Nacken  aus,  so  dass  es  dem  Kranken  nicht 
möglich  war,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten;  ebenso  breitete 
sie  sich  auch  wohl  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  aus,  so 
dass  der  Kranke  sich  nicht  selbst  im  Bette  umdrehen  konnte. 
Die  Paralyse  des  Gaumensegeis  ging  dem  Uebrigeo  immer 
voraus  oder  begleitete  sie.  Dieselbe  äusserte  sich  zuerst  da- 
durch, dass  die  Sprache  einen  zischenden  Laut  bekam;  die 
schlecht  ausgesprochenen  Wörter  gingen  in  einander  tlber, 
wurden  durch  die  Nase  ausgestossen ,  so  dass  es  oft  unmög* 
lieh  war,  sie  zu  unterscheiden.  Zweimal  war  damit  ein  Do- 
vermögen  zu  schlingen,  besonders  von  flüssigen  Dingen,  Ter- 
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banden,  welche  denn  sofort  aus  der  Msse  wieder  ausgeleeri 
wurden;  aber  audi  feste  Dinge  konnten  nur  mit  Schwierig- 
keit verschluckt  werden.  Im  Allgemeinen  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  Disposition,  von  Paralyse  ergriffen  au  wer- 
den,  sich  weniger  bei  jungen  Kindern  zeigte,  jedoch  mit  Aus« 
nähme  der  des  Gaumensegels,  welches  auch  bei  solchen  Ein« 
dern  oft  aiBzirt  war;  die  generelle,  progressive  Paralyse 
wurde  bei  Kindern  nur  im  Alter  von  8  bis  10  Jahren  beob* 
achtet.  In  Hinsicht  des  Gteschleohtes  zeigte  sich  kein  Unter« 
schied. 

Was  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Diphthe- 
ritis  und  der  ihr  nachfolgenden  Paralyse  anbelangt,  so  sind 
die  Meinungen  darüber  bis  dahin  noch  sehr  getheilt.  Bre- 
ton neau  leitete  die  Polgekrankheiten  der  Diphtheritis  von 
Ooryza  diphtheritica  her.  Heiner  BHahrung  nach  treten  diese 
Paralysen  wohl  gewöhnlich  nach  Coryza  diphtheritica  auf, 
weil  dieses  Symptom  immer  ein  Begleiter  einer  heftigeren 
Infektion  ist  und  nach  dergleichen  Fällen  gewöhnlich  Paraly* 
sen  folgen,  allein  dieselben  kommen  aocli  in  Fällen  vor,  in 
welchen  weder  die  allgemeinen  Symptome  noch  die  Ausbreit* 
ung  des  Exsudates  eine  tiefere  Infektion  ankündigen,  obgleich 
sie  in  diesen  Fällen  sich  in  gelinderer,  mehr  partieller  Form 
zeigten.  —  Man  hat  ferner  angenommen,  dass  das  Biweiss* 
harnen  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Paralysen 
habe,  allein  theils  ist  der  Eiweissstoff  im  Urine  eine  vcMrOber* 
gehende  Erscheinung,  ein  Symptom  vom  Beginne  der  Krank« 
heit  an,  welches,  wenn  es  nicht  auf  noch  vorhandener  Nieren* 
affekUon  beruht,  viel  früher  als  die  Paralysen  auftreten,  ver- 
schwindet; theiis  sind  Anomalieen  in  der  Innervation  beob* 
achtet  worden,  ohne  dass  Eiweiss  im  Urine  vorangegangen 
war.  In  pafliologischer  Hinsicht  herrscht  auch  noch  eine 
grosse  Ungewissheit.  Einige  Schriftsteller  (6 üb  1er)  nehmen 
an,  dass  die  Paralyse  nicht  von  spezifischer  Natur,  sondern 
gleich  derjenigen  sei,  welche  nach  anderen  schweren  Krank* 
heilen,  wie  Typhus,  Cholera,  Dysenterie  u.  s.  w.  folgt  und 
dass  sie  auf  starker  Ausleerung  der  FIflssigkeiten  des  Körpers 
und  Erschöpfung  der  Nervenkraft  beruhe.  Dagegen  ist  jedoch 
schon  von  86 e  auf  die  EigenthOmlicfakeit  der  diphtheritischen 
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Paraljse,  ihre  progressive  Kuiwiokt'liiiig  und  ihr  oft  parüeUes 
Auftreten  aufoBerksani  gemacht  worden.  Andere  Schriflatelkr 
vergleichen  die  Gaumensegelparaljse  mit  der,  welche  in  den 
Gedärmen  nach  einer  Peritonitis  und  in  der  Harnblase  bei 
einer  Cystitis  entsteht.  Barth  es  behauptet  jedoch ,  daas  die 
Paralyse  des  Gaumensogeis  vorkomme,  ohne  dass  eine  Ab* 
Setzung  von  Exsudat  im  Rachen  stattfinde,  em  Verhallen, 
welches  ich  jedoch  niemals  wahrgenommen  habe.  Eiaen<> 
mann  uimmt  an,  dass  die  Paralyse  ihren  Grand  in  theilwei- 
ser  Obliteration  der  Arterien  durch  Fibrinkoagula  habe  und 
Bourdon  sucht  den  Grund  davon  in  langsamer  Asphyxie, 
wovon  die  Hämatose  gestört  würde,  allein  keiner  von  beiden 
liefert  genaue  Beweise  für  ihre  Behanptungen.  Manche  Sciirill- 
steller  nehmen  an,  dass  die  heftige  HalsentaQndung  sich  auf 
die  Häute  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  ausbreiten  könne 
und  dass  auf  diese  Weise  der  Grund  zu  den  nachfolgeaden 
Paralysen  gelegt  würde.  Die  anatomisch  -  pathologischen  Dn* 
tersuchungen  haben  jedoch  diese  Annahme  nicht  bestäligt, 
indem  zuverlässige  Beobachtungen  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  Tod  eine  Folge  der  Paralyse  war,  ergeben  haben,  daas 
sowohl  Gehirn  als  Rückenmark  gesund  und  frei  Ton  aller 
Veränderung  waren:  Bretonneau  hält  die  diphtheritisclie 
Paralyse  fJr  das  Resultat  der  im  chronischen  Stadium  eintre- 
tenden diphtheritischen  Blutvergiftung«  Man  hat  auch  ange- 
nommen, dass  die  Anämie,  welche  beständig  mehr  oder  we- 
niger eine  Begleiterin  der  Diphtheritis  ist,  in  einem  ursäcsh- 
liehen  Zusammenhange  mit  der  Paralyse  stehe,  allein  dieselbe 
dürfte  wohl  eher  als  dne  der  Diphtheritis  angehörende  Er- 
scheinung zu  betrachten  sein,  ind^n  sie  oftmals,  ganz  unab- 
hängig von  den  primären  Symptomen  und  von  der  Dauer  der 
Krankheit,  plötzlich  auftritt.  Wenn  wir  nun  alles  Das,  was 
über  die  Natur  der  diphtheritischen  Paralyse  gesagt  worden 
ist,  zusammenfassen,  so  bleibt  als  Resultat,  dass  diese  sowohl 
als  auch  die  Diphtheritis  selbst  eine  Folge  einer  Veränderang 
der  ganzen  Konstitution  so  wie  eine  Modifikation  der  Nerven- 
thätigkeit  ist,  deren  Natur  wir  jodoeh  noefa  nicht  anzugeben 
vermögen. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  habe  ich  dem,   was 
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darüber  in*  meinein  erateo  Berichte  gesagt  wordeo  ist,  aitt 
wenig  biDzusufügen.  Da  die  Krankheit  beatftodig  eine  kon- 
tagiöse  Neigung  zeigte,  so  wurde  die  Isolirung  der  ELrankea 
so  viel  als  möglich  genau  befolgt.  Als  innerliches  Mittel 
zei|;te  das  chlorsaure  Kali  steU  seine  günstige  Wirkung. 
Nahm  das  Uebel  eioea  septischen  Charakter  an,  so  wurde 
Salzs&ure  gebraucht  und  bei  Neigung  zur  Prostraiion  wurden 
Reizmitlei,  wie  Wein,  Ammon.  carbonic,  China  u.  s.  w.,  in 
Anwendung  gezogen.  Als  örtliches  Mittel  auswärts  um  den 
Hals  habe  ich  keinerlei  Zugmittel,  sondern  nur  kaltfeucbte 
Umschlage,  angewendet;  in  gelinden  Fällen  wurden  das  Gaur 
mensegel,  die  Tonsillen  u.  ••  w.  mit  gepulYcrtem  Alaun  be- 
strichen, in  schwereren  F&llen  wurden  dieselben  mit  einer 
Auflösung  von  Eisenchlorid  (Sesquichlorat)  bepinselt;  zeigte 
das  Exsudat  eine  Neigung,  sich  auf  den  Larynx  auszubreiten, 
so  zog  ich  eine  Auflösung  von  Höllenstein  in  Verbindung 
mit  Brechmitteln  vor,  und  wenn  das  Exsudat  Neigung  zum 
Rnindigwerden  zeigte,  so  wurde  mit  verdünnter  Salzsäure  ge- 
pinselt. Diese  topischen  Mittel  habe  ich  so  viel  als  möglich 
immer  selbst  apptizirt  und  halte  ich  dafür,  dass  ihre  günstige 
Wirkung  hauptsächlich  auf  ihrer  richtigen  Anwendung  beruht 
Wenn  man  ihre  Anwendung  anderen  Personen  überlässt,  so 
können  die  mehr  konzentrirten  Anflösmagen  ohne  Zweifel  da- 
durch Sehaden  verursachen,  dass  sie  auf  gesunde  Partieee 
angebracht  werden.  Gewöhnlich  müssen  sie  fünf-  bis  sechs« 
mal  wiederholt  werden,  bevor  das  Exsudat  aufhört  sich  au 
reproduziren.  In  der  Zwisohenzeit  wurden  theils  erweichende, 
theils  adstringirende  Chirgelwasser  in  Anwendung  gebracht 

Von  Manchen  ist  ein  Zweifel  über  den  Werth  der  topi' 
sehen  Mittel  bei  der  Behandlung  einer  Krankheit,  die  auf  einer 
Vergiftung  des  Blutes  beruht,  also  konstitutionell  ist,  erhoben 
worden.  Dieses  hat  ohne  Zweifel  da  seinen  Omnd,  wo  diese 
Infektion  so  stark  ist,  dass  ganz  plötzlich  Prostration  und 
Kollapsus  eintreten,  ebenso  bei  sehr  jungen  Kindern,  bei  wel- 
chen das  Exsudat  eine  grosse  Ausbreitung  hat  und  bei  weK 
chen  die  Anwendung  des  Mittels  nothwendig  Gewalt  erfordert. 
In  allen  Fällen  aber,  in  welchen  Zeit  zum  Handeln  gelassen 
wird  und  in  weleben  die  Applikation  genau  auf  die  kranken 


3T0 

Partieen  auagefOhri  werden  kann,  kaiiii  es  wohl  nioht  gleich- 
giltig  sein,  das  Exsudat  so  lange  sitzen  zu  lassen,  bis  es 
auseinanderfällt  und  die  sekundären  Polgen  siob  ieig;en; 
meine  Erfahrung  hat  mir  bestimmt  gezeigt,  dass  die  topischen 
Mittel  es  vermögen,  die  Ausbreitung  des  Exsudates  zu  be- 
grenzen und  dasselbe  speziell  vom  Pharynx  und  Larynx  ab- 
zuhalten, und  haben  überhaupt  diejenigen  Fftlle,  in  welchen 
diese  Behandlung  genau  befolgt  wurden  konnte,  relativ  den 
glücklichsten  Verlauf  gehabt  —  Was  endlidi  die  Behandiang 
der  Paralysen  anbelangt,  so  wuruen  gegen  diese  tonisirende 
Mittel,  wie  Eisen,  China,  in  Verbindung  mit  nahrhafter  Kost, 
gebraucht;  manchmal  war  es  auch  nöthig,  dabei  Reismittel, 
wie  Einreibungen,  die  Douche,  Nux  vomiea  so  wie  auch  die 
Elektrizität,  in  Anwendung  zn  bringen. 

III.      Die    epidemische    Diphtheritis    zu     Wisbj 
(Schweden)   vom  Stadtarzte  Dr.  0.  Neyber 

daselbst*). 

Als  die  im  Jahre  1861  in  Wisby  herrschend  gewesene 
Keuchhustenepidemie  anfing  abzunehmen,  zeigten  sieh  ver> 
schiedene  Fälle  der  gewöhnlichen  Angina  tonsillaris. 

Der  erste  Fall  von  Diphtheritis  (Angina  dipbtberiea) 
kam  im  September  vor  und  war  folgender:  Ein  für  sein 
Alter  (7  Jahre)  besonders  kleiner  und  schwacher  Koabe, 
Sohn  eines  armen,  unverheiratheten  Weibes,  spielte  am 
Abende  bei  kaltem  und  windigem  Wetter  am  Seestrande,  und 
wurde  von  einigen  vorübergehenden  Herren  aufgefordert,  Ar 
einen  St  über  ins  Wasser  zu  gehen,  was  er  denn  auch,  ohne 
sich  zu  besinnen,  that.  In  der  darauffolgenden  Nacht  bekam 
er  Fieber  und  Halsschmerzen.  Die  Mutter,  welche  das  Debel 
für  eine  gewöhnliche  Erkältung  hielt,  sudite  erst  naob  zwei 
Tagen,  als  der  Zustand  des  Kindes  immer  schlimmer  wurde, 
ärztliche  Hilfe  nach.  Ab  ich  ankam,  fiuid  ich  den  Knaben 
im  hohen  Grade  abgemagert,  mit  schnarchender,  sehr  be- 
schwerlicher Respiration,   kalten  Extremitäten   und   kleinem, 


*)  Aus  der  Ilygiea  Bd.  24  p.  48  Von  I>r.  von  dem  Bosch. 
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etwa»  interniittirendein  Pulse.  Bei  der  Inapektioo  des  Raehem 
erschien  die  Sehleimbant  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula 
und  der  bedeutend  angeschwollenen  Tonsillen  lebhaft  geröihel 
und  cum  grossen  Theile  mit  ausgebreiteten  Membranen  von 
schmutsig  grau -gelber  Farbe  bedeckt  Ungeachtet  der  ver- 
ordneten innerlichen  und  &usserlichen  Mittel  starb  der  Knabe 
an  demselben  Tage.  —  Vieraehn  Tage  spftter  erknnkte  ein 
aweijähriger  Knabe  an  Diphtheritis,  wurde  jedoch  nach  einigen 
Wochen  hergestellt  Die  Mutter  dieses  Kindes,  die  Frau  eines 
Seefahrers,  hatte  mit  der  Mutler  des  ersteren  Knaben  Ter>> 
kehrt.  Von  da  an  hörte  man  nichts  von  neuen  Brkrankungs- 
oder  Todesfilllen ,  aHein  im  Oktober  aeigte  sich  eine  immer 
mehr  Oberband  nehmende  Geneigtheit  au  heftigen  Anginen.  *• 
Am  26.  Oktober  kamen  aber  wieder  zwei  neue  F&lle  von 
Diphtheritis  vor  und  von  dieser  Zeit  an  fuhr  diese  Krankheil 
fort  während  des  Novembers  and  Deiembers  in  Wisby  epi<* 
demisch  au  herrseben,  nach  welcher  Zeit  nur  noch  gelinde 
sporadische  Fälle  in  den  folgenden  Monaten  sich  seigten. 

Zur  Diphtheritis  habe  ich  nur  die  Fälle  gea&hlt,  in  wel- 
chen sich  ein  krupöses  oder  ein  eigentlich  diphlherilisches 
Bxsudat  in  der  Schleimhaut  eingebettet  fand. 

Die  nachfolgende  Uebersicht  ergibt  das  Alter  und  Ge- 
schlecht der  Erkrankten  und  Gestorbenen: 


Erkrankte. 

Gestorbene. 

Mftnnl. 

Weibl. 

M&nul. 

Weibl. 

Zwischen  1  bis  5  Jahren 

,,        1-10      „ 

„      10-15      „ 

«      15  -  20      „ 

30  Jahre  und  darüber 

7 
4 
14 
7 
3 

4 
2 
4 
4 
2 

i 
1 
i 

1 

1 

Summa 

35 

16 

5 

2 

Aas  dieser  Uebersicht  ergibt  sich,  dass  die  Diphtheritis 
im  flberwiegenden  Grade  das  männliche  Geschlecht  und  vor- 
augsweise  Kinder  von  10  bis  15  Jahren  ergriff,  und  dass  die 
Mortalität  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren  am  grdssten  war. 
Von   den   51    Erkrankten   gekörten   18    allein   der   hiesigen 
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böberen  Elementaraohule  an.  In  d^  KlehikiiMlen^hiile,  in 
den  Pensionen,  Werkstätten  und  Krankenanslalten  kameo  aar 
einige  einzelne  Fälle  vor.  Im  Allgemeinen  waren  die  Er- 
krankten von  aarter  Körperkonstitution  und  dnreh  irgend  ein 
dironisehes  Leiden  oder  vorangegangene  akute  Krankbcii  ge- 
schwächt. Im  Anfange  kam  die  Krankheit  meistentheiia  bei 
armen,  anter  traurigen  äusseren  Verhältnissen  lebenden  Kid* 
dem  vor,  während  des  Fortsehreitens  der  Bpidemie  aber  aeigte 
sie  sich  fast  eben  so  häufig  unter  der  sogenannten  besseren, 
mehr  wohlhabenden  Klasse. 

Die  während  des  grössten  Thciles  des  Herbstes,  beaon- 
ders  im  November  und  Dezember  herrsehende  feaehte  und 
nebelige  Witterung  schien  einen  bestimmt  Ahlen  Einfluaa  SMif 
die  Intensität  und  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  haben.  Es 
schien  nicht,  als  wenn  die  Krankheit  sich  in  einem  bestiaiai' 
tep  Theile  der  Stadt  lokalisirt  hätte. 

Im  letzten  Vierteljahre  kamen  gleichzeitig  mit  der  EMpb- 
theritis  sowohl  in  der  Stadt  als  auf  don  Lande  gewöboKche 
Anginen  von  gelinderer  oder  schwererer  Beschaffenheit  vor. 
Die  Zahl  der  Schulkinder  in  den  höhten  BlementaraclHileB 
betrug  171  und  wurden  von  diesen  75  von  mir  an  Angina 
tonsillaris  behandelt.  Als  die  Diphtherttis  hier  herrschte,  hatte 
ich  sehr  oft  Gelegenheit,  au  beobachten,  dass  dieselbe  sieh 
durch  Ansteckung  von  dem  einen  auf  das  andere  Kind  ver- 
breitete, weshalb  ich  denn  auch  von  der  kontegiösen  Natur 
derselben  überzeugt  wurde.  Dagegen  hatte  ich  auch  Gelegen- 
heit, eine  direkte  Ansteckung  durch  Bertthrung  mit  dem  Ex- 
sudate zu  bezweifeln,  indem  es  nicht  selten  geschah,  dass, 
wenn  ich  im  Halse  tupfte  oder  pinselte,  ein  ExsudalstQck, 
weiches  von  dem  Kranken  unft-eiwillig  ausgeltustet  wurde,  in 
mein  Gesicht  flog,  ohne  mir  zu  achaden. 

Der  diphtheritische  Prozess  beschränkte  sich  in  den 
meisten  Fällen  auf  das  Gaumensegel,  die  Tonsillen,  die  Uvula 
und  den  Rachen.  Oefter  breitete  es  sieh  aber  sehen  frflh  auf 
die  Nasenhöhle  aus,  welche  von  dem  Bzsodate  veratopft  warde, 
so  dass  der  Kranke  mit  offenem  Munde  athmen  und  dareb 
die  Nase  sprechen  rousste,  und  floss  später  eine  scharfe,  bla- 
tig- schleimige,   Qbelriecfaende   Flüssigkeit   aus  derselben.     In 


373 

Bwei  Fftlleo  breitete  sieh  die  Diphtheritis  bis  in  den  Oeso- 
phagus aus,  wobei  denn  nichts,  selbst  nicht  einmal  etwas 
Flüssiges,  hiBontergesehluckt  werden  konnte,  ohne  sofort  Er- 
brechen au  verursaefaen.  In  einem  von  diesen  tödilich  ab- 
laufenden P&Uen  bei  einem  19  Jahre  alten  Mftdohen  musate 
ieh  14  Tage  lang  sawohi  alles  Oeir&nke,  wie  auch  die  Ans- 
neien,  durch  eine  in  den  Magen  hinabgebrachte  Kautschuk* 
röhre  beibringen. 

In  drei  Fällen  erfolgte  der  Tod  unter  allen  Symptomen 
4e8  wirklichen  Krups  und  fand  ich  t>ei  der  LeiehenOShung, 
daas  der  diphtheritisehe  Proaess  sieh  bis  in  den  Larjnx  und 
nuf  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  ausgebreitet  hatte.  Mit^ 
nnter  gesellte  sich  die  Diphtherilis  mehr  insidiös  aa  einer 
schon  Torhandenen,  wie  es  schien,  gelinden  ohroniseken 
Angina. 

Das  die  Krankheit  t>egleltende  Fieber,  dem  seilen  deut* 
liehe  Frostscbauer  vorausgingen,  war  gewöhnlieh  nur  einen 
oder  awei  Tage  von  entattndiicher  Naiur,  wonach  es,  beson* 
ders  in  den  schwereren  F&llea,  bald  einen  adynamisehen 
Charakter  annahm  und  beim  tödtliehen  Ausgange  von  Som- 
nolenz,  Unruhe,  Erbrechen  und  Kollapsus  begleitet  wurde. 

Eines  der  konstantesten  Symptome,  welches  ich  in  dieser 
Epidemie  beobachtete,  war  Infiltration  und  Anschwellung  der 
Submaxillar-  und  Lyrophdrasen  am  Halse,  die  im  Verhältnisse 
aur  Intensität  der  Krankheit  zunahmen  and  nur  in  einem 
Falle  in  Suppumtion  übergingen.  Die  Kranken  klagten  über 
Steifigkeit  im  Halse  und  war  derselbe  t>ei  der  Bewegung 
schmerahaft*  Mitunter  waren  auch  die  Parotiden  angeschwol- 
len und  hatte  das  Oeaicht  dabei  ein  aufgedunsenes  Aussehen 
mit  Augen  voll  Thräneo.  —  Eine  Anschwellung  der  Tonsil- 
len wurde  immer  gefunden,  dieselbe  war  aber  oft  nur  gering, 
selbst  in  gana  schweren  Fällen.  Eiweisshamen  in  Verbindung 
mit  Fibrincylindern  und  Nierenepithel  beobachtete  ich  nur  in 
vier  sehr  intensiven  Fällen. 

Mit  dem  diphtheritisoheo  Exsudate  verhielt  es  sich  im 
Allgemeinen  auf  folgende  Weise:  Am  Oauaensegd ,  an 
den  Tonsillen  an  der  Uvula  (welche  gewöhnlieh  ge- 
schwollen   und    achlaff  war),    so    wie    bisweilen    auch   im 
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Racheo  und  an  den  Seitentlieilen  der  Zange  bemeikte 
man  meistentheils  zuerst  rothe  Flecke  oder  Streifen, 
deren  Farbe  vom  Biassrothen  bis  zum  Sebarlaehrolheo  va- 
riirte.  Nach  einem  bis  zwei  Tagen,  bisweilen  achon  nach 
einigen  Stunden,  zeigten  sich  an  diesen  rotben  Stellen  unregel- 
massige  weisagelbe  Flecke,  die  sich  schnell  ausbreiteten,  au 
sammenflossen  und  so  auf  der  ganzen  entzOndeten  Fl&ctbe 
entweder  eine  einzige  zusammenhängende  PseadomenibraB 
oder  aber  mehrere  solche ,  die  nebeneinander  lagea,  biMeten. 
Die  Dicke  dieses  Exsudates  war  sehr  veracbieden.  Biaweüeii 
war  es  sehr  dann  und  fast  durchsichtig,  meisteniheila  ab» 
ganz  fett  und  dick  und  einige  Mi^le  glich  es  einem  fibröses 
Gewebe.  Im  Allgemeinen  nahm  die  Konsistenz  desselben 
immer  mehr  zu,  je  länger  die  Exsudation  fortfohr,  und  dabei 
wurde  denn  auch  die  Farbe  deutlicher  grau  und  der  Oervcii 
desselben  immer  widerlicher.  Wurde  dieser  Ueberzug  weg- 
genommen oder  fielen  Stticke  von  demselben  Ton  selbac  ab, 
so  erschien  die  Schleimhaut  darunter  bedeutend  hjperftmiaeh, 
stellenweise  ecchjmotisch,  blutete  leicht  und  wurde  das  Port- 
genommene  oder  Abgefiülene  gewöhnlich  in  Zeit  von  einigen 
Stunden  durch  eine  neue  Exsudation  wieder  ersetzt.  Auf 
diese  Weise  fuhr  der  diphtheritische  Prozess  6  bis  14  Tage 
fort,  bisweilen  auch  wohl  länger,  worauf,  wenn  der  Ausgang 
nicht  tödtlich  war,  die  Exfoliation  der  Pseudomembran  all> 
mählig  stattÜBind.  Das  Exsudat  wurde  dabei  heller  von  Farbe, 
dünner,  und  endlich  absorbirt,  oder  löste  sich  stückweise  ab 
und  wurde  dann  mit  Schleim  vermischt  durch.  Erbrechen  oder 
Aufräuspern  ausgeleert,  und  nahm  die  Schleimhaut  dann  ihre 
normale  Beschafienheit  wieder  an. 

Mit  dem  Aufhören  des  diphtheritischen  Prozesses  verloren 
sich  auch  die  übrigen  Krankheitssjmptome;  dennoch  stellte 
sich  die  Konvaleszenz  immer  mit  mehr  oder  weniger  Anämie 
ein  und  nach  den  heftigeren  Ffillen  zeigte  sich  oft  eine  be- 
deutende Abmagerung. 

Ich  richtete  meine  Aufmerksamkeit  ganz  besonden  auf 
das  eigenthümliche  Verhalten,  welches  besonders  im  Auslande 
in  Epldemieen  der  Diphtheritis  beobachtet  wurde,  nämlich 
darauf,   dass   hinterher  paralytische  Erscheinungen  entweder 
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in  den  Muskeln  dea  Bachens  oder  auch  anderswo  auftraten, 
habe  aber  in  unserer  Epidemie  nur  zweimal  dergleichen 
eigeutbamlicbe  Erscheinungen  mit  Sicherheit  als  Folgekrank- 
beit  wahrgenommen.  — 

In  einem  Falle  kam  die  Paralyse  im  Gaumensegel,  in 
der  Uvula  und  im  Pharynx  vor,  — -  Der  Kranke,  ein  neun- 
jähriger Knabe,  fing  einige  Tage  nach  eingetretener  Besserung 
an,  über  Beschwerde  beim  Schlingen  zu  klagen;  die  genosse- 
nen Nahrungsmittel,  besonders  aber  Oetr&nke,  kamen  oft  aus 
der  Nase  wieder  heraus  und  bemerkte  man  zugleich  Undeui- 
liohkeit  beim  Sprechen.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  ich 
die  Oaumenbogen  und  das  Oaumensegel  herabhängend  und 
die  Uvula  besonders  schlaff  und  lang,  so  dass  sie  auf  der 
Zungenwurzel  lag.  —  In  einem  anderen  Falle  stellte  sich 
Lähmung  unter  der  Form  von  deutlich  ausgeprägter  Muskel- 
paresis  in  den  unteren  Extremitäten  bei  einem  Mädchen  von 
7  Jahren  ein,  welches  äusserst  heftig  von  Diphtheritis  ergrif- 
fen gewesen  war.  —  Beide  Kranke  wurden  völlig  hergestellt. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Diphtheritis  anbelangt,  so 
wQsste  ich  nichts  anzuführen,  was  in  wissenschaftlicher  Hin- 
sicht von  Interesse  sein  könnte.  Die  kranken  Partieen  im 
Bachen  betupfte  ich  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  bepin- 
selte dieselben  mit  einer  Auflösung  von  Höllenstein  oder  mit 
verdünnter  Salzsäure,  wobei  ich  denn  zugleich  adstringirende 
Ourgelwasser  und  warme  Einathmungen  anwendete.  Die 
Stärke  des  örtlichen  Mittels  wurde  immer  nach  dem  vorhan- 
denen Reaktionsgrade  abgepasst.  Der  Hals  wurde  zugleich 
mit  warmem  Kampheröle  eingerieben  und  mit  einer  dicken 
Schicht  von  Wolle  umwickelt.-  Blutausleerungen  und  Brech- 
mittel gebrauchte  ich  durchaus  nicht,  dagegen  verordnete  ich 
sehr  bald,  oft  schon  im  Beginne  der  Krankheit,  Tonica  nnd 
Stimulantia,  welche  Behandlungsart  nebst  den  zweckmässigen 
hygienischen  Vorschriften  (Reinlichkeit,  frische  Luft  u.  s.  w.) 
und  einer  nahrhaften  und  leicht  verdaulichen  Diät  sich  be- 
sonders wirksam  gegen  die  diphtheritische  Infektion  erwies. 
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Die   zymotischen  Kinderkrankheiten    der  Chinesen. 
Von    I)n   S.  Pappen  heim,   prakt.  Arzte  u.  s.  w. 

in  Berlin. 

Man  ist  Irisher  noch  in  Zweifel  darüber,  ob    alle  in  Eu- 
ropa und   sonst  vorkommende  Zymosen    auch    den  Chineseo 
in   seinem   Vaterlande  beeilen   haben*).    Hirsch   bestreitet 
es,    dass  Scharlach   den  Chinesen    betreffe;  tob  den  Röthehi 
scheint  er  derselben  Ansicht  zu  sein,  obgleich  die  von  Frie- 
del    citirten  Missionsberichte  ihrer  gedenken;   in  Betreff  des 
Keuchhustens  fehlen  noch  gründliche  Nacfariehten,  nnd  was  den 
Scharlach  angeht,    so  behaupteten  Mission&re  froherer  Jabre^ 
dass  er  unter  der  Bezeichnung  Ma  den  Chinesen  bekannt  sei. 
Obgleich  positiven  Behauptungen   immer  mehr  geglaubt  wird^ 
seitdem  man  besonders  sich  überzeugt  hat,  dass   die  Ba^- 
immunität  gegen  Krankheiten  seltener  sei,  als   man   annaliBL 
so  ist  mir  eine  direkte  Beschreibung  einer  Af/i-Krankheit,  die 
man  unzweifelhalft  für  Scarlatina  zu  nehmen  h&tte,  nicht  vor 
Augen  gekommen.  Als  Mamuh sah  ich  in  Dschang  dschi  eine 
Krankheit  mitten  unter  nervösen  Leiden  aufgeführt;  ohne  Na- 
mensdiagnose  begegnete   ich   in   Paou   Beschreibungen,    die 
sich  auf  Scharlach  deuten  lassen    und  im  Kapitel  der  Masern 
(Machin) ^  1  —  2  Stellen,   die  ich,  weil  sie  zweifelhaft  sind, 
wörtlich  aufführen  will.  Ich  kann  aber  zur  Zeit  mich  noch  nicht 
für  eine  entschiedene  Annahme  der  Missionäransidit  entaebÜes- 
sen,   um  so  mehr,    als  Laure,    Armand  u.  a.  neuere  Rei- 
sende,   welche  allerdings  mehr   aus  den  Küstenstrichen,    als 
dem  Inneren  des  Landes  gesehen  haben      sich  ganz  schweig- 
sam  verhalten,   was    deshalb    von   einigem  Belange   scheint, 
weil    sie   sogar    über   die    leichter    auszumachende    and    uns 
ebenf.ills   hier  berührende  Frage,   ob  Bandwurm  kranke  unter 
den  Chinesen  gefunden  würden,  was  Morrison,  Medhurst 
u.  A«  annehmen  und,  ihrer  Deutung  zufolge,  in  den  mir  vor- 
liegenden   Schriften    beschrieben    w&rC)    oder    ob  man,   mit 


*)  Moderne  Denn atologen,  wie  Moore,  Neligan    and  Hillier 
lassen  diesen  Gesichtspunkt  ganz  ausser  Acht. 
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Hirsch,  diese  Ansicht  in  Abrede  zu  stellen  habe,  schweigend 
hinweg  gehen.  Ganz  eben  so  unbeantworlet  finden  wir  die 
angeregten  Gegenstände  in  den  vor  nicht  langer  Zeit  er- 
schienenen Berichten  der  ostasiatischen  Expedition. 

Unter  solchen  Umständen  haben  wir  uns  vorläuHg  darauf 
zu  beschränken,  die  weniger  als  die  Pocken  des  orientalischen 
Landes  bekannten  Masern  zu  kennzeichnen,  da  wir  aber  sie 
allein  unzweideutige  Originalbeschreibungen  besitzen.  Viele 
andere  Krankheiten,  über  welche  die  Chinesen  uns  Mittheil- 
ungen geben,  sind  ganz  ohne  Namen  geschildert,  andere  unter 
so  fremdartigen  Bezeichnungen  aufgeführt,  dass  man  aus  die- 
sen die  Natur  des  Gegenstandes  nicht  erratheii  kann,  und 
wiederum  andere  sind  zwar  nach  einer  oder  der  anderen 
Species  bereits  ausgemittelt ,  wie  das  von  mir  erwähnte  kan 
fseih^  doch  theilen  dieselben  sich  wieder  in  eine  solche  Menge 
Varietäten*),    dass  es    erst   der  mühsamen  Durchlesung  und 


*)  Wir  lesen  im  5ten  Bande  Buch  1  Bl.  32  ff.  des  Werkes  von 
Dschang  dschi  folgende  Beschreibung  der  Ara/i- Arten:  \)  kan 
ping  die  akute  Krankheit  kan.  2)  Woo  tseang  kan  die  kan's 
der  5  Eingeweide.  3)  kan  Ueih  ping  i  Pasteten  kan  iseik^  die 
von  mir  l>ereit8  erwähnte  Pica-Art).  4)  O^ao  kan  verdcliiedene 
kan*Sy  von  diesen  heisst  es:  Es  gibt  eia  beisses  kan^  ein 
kaltes  Iura,  kalt  und  heisses  ftoj»,  Bandwurm  kan  {kan 
humg)^  Gehirn  kan  (kan  naou) ,  Iran  iseik  Küokenkan  (gelb, 
allmählig  abgemagert,  schlägt  den  Rücken  wie  eine  Trommel ; 
Vogelgeschrei;  der  Kückenknochen  wie  eine  Säge  etc.), 
täow  ma  kan  (rennendes  Pferdelcaii),  tcwo  koo  kan  (unschuldiges 
kan)^  iiug-ke  kan,  poo  ioo  kan  (feuchlkauen<ics  kan)\  wieder 
ist  kan  ko  Durstlrait,  iaou  kan  Kimüdungö/raA,  sätg  kan 
PurgirA'ifit ,  le  kan  DiarrhocArif it ,  ckung  kan  Geschwürs-  oder 
SchwellungsArtfiiy  kan  chwang  (wörtlich  Geschwürsftnit ,  wird 
aber  von  Morrison  «.venerisches  Geschwür^*  übersetst). 
Sonach  hätten  wir  16  Arten  Amw,  noch  ungerechnet  die  mit 
Bezifferung  von  mir  aufgeführten,  und  wer  könnte  bei  der  so 
seltsamen  Namengebung  den  wirklichen  Inhalt  vermnthen! 
Aber  nun  werden  die  kurz  benannten  Arten  wirklich,  doch, 
wie  man  gleich  sehen  wird,  ohne  treue  Befolgung  der  Inhalts- 
Überschrift,    näher  geachildert  und  dabei,    durrh  die  mitunter 

25* 
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dann  Durchdenkung  der  einzelnen  bedarf,  ehe  man  nur  Ober- 
haupt sagen  kann,  ob  sie  alle  uns  unbekannte  Pica  und  ins- 
besondere Ptcaabarten  der  genannten  Species  seien,  oder,  un- 
vermuthet,  vielleicht  auch  in  unser  Gebiet  gehören.  Denn  so 
wenig  Ordnung  ist  in  der  Stellung  der  einzelnen  Krankheiten 
überhaupt  beobachtet,  dass  man  weder  aus  dem  Titel  eines 
Werkes,  noch  eines  seiner  Bücher  von  vornherein  enlnehmen 
kann,  wo  man  etwa  noch  eine  Auskunft  über  einen  Ausschlag, 
oder  überhaupt  nur  über  eine  Kinderkrankheit*)  zu  gewärtigen 


vorkommende  Aetiologie  eine  neue  Verwirrung  geschaffen. 
Die  Beschreibung  geht  In  folgender  Ordnung  vor  sich:  daa 
heiHse,  das  kühle  (oder  kalte),  das  kalte  and  beisse,  das  Airay 
(Band- oder  £rd wurm,  nach  der  hier  veränderten  BezelchnoDg'i, 
das  Gehirn AtfA,  das  iseih  kan.  —  (Die  ver&nderte  Wortat^ong 
hat  zuweilen  eine  veränderte  Bedeutang  im  Chinesiachen)  tsote 
ma  kan^  Säen  kan  chwang  yo^  choo  kan^  woo  htm  semim  skia 
yueiiy  kan  yen  (das  Augtnkan),  Nun  schiebt  der  Verfaner 
Mittheilongen  übet*  die  Hitze  ein,  indem  er  ausführlich  tod 
einer  Leber-,  Herz-,  Magenschleimhaut-,  Lungen- 
nnd  Nieren  hitze  spricht;  hierauf  von  einer  Morgen-  (lAtiom). 
einer  beginnenden  (fötalen,  tae)  Hitze,  von  einer  Knocheo- 
{chinghj  Salivations-,  Fieber-  {yo)  Hitze,  Wind,  Kälte  und  Hitze; 
grosser,  voller  und  leerer  Hitze.  Auf  dieses  IntermesKo  erst 
folgen  fvoo  koo  kan,  itng  he  kan^  poo  ion  kan^  ko  kany  ka» 
säayj  kan  /«,  Iran  ckung^  kan  chwang.  In  Betracht  des  letite- 
ren  heisst  es  zwar  „es  sei  kein  unsc haldiges  imm^^  und 
meine  Leser  erwarten  gewiss  von  geschlechtlichen  Sünden  za 
hören,  da  fällt  der  Verfasser  mit  der  Erklärung  ein:  „In- 
sekteneinfluss".  „Insekt  verletzt  die  Haat'^  und  dies  ist 
die  von  Morrison  and  Med  hurst  fOr  syphilitisches  Ge- 
schwür erklärte  Art. 
*)  So  ist  im  5ten  Bande  Dschang  dschi's,  indem  Abschaute. 
den  Schott  mit  den  Worten:  „Lähmung  and  Schlagfluss,  6e- 
müthskrankheit^^  hervorhebt ,  der  spezielle  Inhalt  In  4  Kapitel 
abgetheilt,  deren  erstes  10  Gegenstände  enthält  (1)  J^y  pe, 
Anästhesie,  nebst  ihren  Arten:  P'he  aus  dem  gemischten  £inflasse 
von  Wind,  Kälte  und  Feuchtigkeit  la)  vom  Winde  Ib)  schmen* 
hafres  Pe  durch  KSlte  Ic)  Choo  pe  darch  Feuchtigkeit  ld)KDO- 
chenpe  vom  Winter    le)  Sehnen  -  oder  Maskeljt'Ae  Tom  Frftb- 
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habe;  ja  nicht  einmal  exiatiren  genügende  Inhaltsveraeich- 
niese  der  bekanntesten  Schriflen,  daher  medizinische  Histori- 
ker, selbst  wieH&ser  und  Hirschel,  es  vorgezogen  haben, 


iinge  If)  Blüigefäasphe  vom  Sommer  lg)  Fleisch-  oder  Bein- 
haat|iA€  und  Ih)  HaatpAe  vom  Prahlin'g;  2)  fnng  i'hung 
Schlagflass,  Lähmung;  3)  ma  «uiA  (Holzma,  aber  mit  dem 
2008ten  Wurzel worte,  also  wörtlich  Hanfholz);  4)  juy  keue^ 
kurzes  juy  [auch  anftsthetisches  Üebel ,  das  aber  noch  abge- 
theilt  wird  in  Sehneiu«y  4a)  (kinfuy);  ist  von  Magens chleim- 
hauteinfluss  etc. ,  Pleischjttjf  4b)  (Jüh  jny}  von  Nierenein- 
flnss,  (Moment)  -^  so  dass  nicht  einmal  die  Abartenbezeichnung 
mit  der  angenommenen  Aetiologie  übereinstimmt)  and  4c)  Kno- 
chtüfuy  (kweih  Juy)]  5)  p^h  ho.  --  6)  Beineinfluss.  —  1)  Bo  /«eU 
fung  (Schilfrohrwind).  Betrifft  d«e  Sehnen  und  hat  noch  eine 
Unterabtheilung  unter  dem  Namen  7a)  foo  jin  Ao  tseih  fung, 
Weiberschilfrohrwind.  —  8)  Ckoo  fung  mun  (Windthore  zu 
unterscheiden).  Die  Erklärung  drückt  sich  mit  den  Worten 
aus:  Die  zu  nennende  Ordnung  ist:  Faules  Geschwür  etc. 
9)  Wei  fung  Magen  wind,  worunter  man  Flatulenz  erwartet, 
und  dies  mitten  unter  Lähmungen!  als  ob  es  eine  iMagen- 
aervenlähmung  wäre.  10)  Pko  «hang  fung*  Der  Wind  bricht 
auf  und  verletzt  (,,Haut  und  Fleisch).  —  Das  2te  bespricht 
11)  TA^c  p'ho  Straucheln  geissclnd'^  Ordnung  zu  nennen. 
Der  Mensch  zerstört,  extravagant).  12)  k'hing  Nacken- 
steifigkeit, worunter  man  Meningitis  cerebro-spinalis  erwar- 
ten sollte.  13)  Ch*he  itiüng  Kinderkonvulsionen  und  14)  Chen 
ckin  schiefer  Kopf  beunruhigt;  ein  wichtiges  Kapitel,  da  es 
über  dieses  in  filteren  Schriftstellern  kaum  zu  entrttthselnde 
Symptom  einigen  Aufschluss  gibt.  —  Das  3te  Kapitel  ist 
15)  dem  Lmen  gewidmet.  Kontraktur  an  Hand  und  Fuss. 
Das  4te  eines  der  seltsamsten  Gemische:  16)  Heuen  hwuy 
Gl&nzendes,  nnsteles  Auge;  17)  Täeti  Geisteskrankheit  18)  Kuvng 
Gemttthskrankheit  19)  Uüen  Epilepsie  oder  Eklampsie  der 
Kinder.  20)  Arn  saduy  unaufhörlich  verbrannt.  21)  Wü  fan 
das  anaufhörlich  Leere-  22)  Chen  trang  verwirrtes  Sprechen 
im  Schlafe,  (oder  ein  Kranker,  der  bei  seinem  Sprechen  wan- 
dert). 23)  Smu  e  mo  chtraug.  Es  folgt  Schlafkleiderfassen. 
Abermals  ein ,  bei  den  Krankheiten  der  Kinder  genanntes 
Symptom.  24)  yoö  A erger.  25)  Pf*  Schmerzliche  Ver- 
stimmung.   26)  hing  Aufschrecken,  grttnes  «wahrscheinlich 
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ihren   Werken    die   völlig  falschen  Ansichten,    welche  ihnen 
irgendwo  über  chinesisohe  Heilkunde  begegnel  sind,  einzuver- 
leiben ,  als  die  wenigen  vorhandenen  Miltheilungen  unterrich- 
teter Sinologen  aufzunehmen,  oder  sich  selbst  an  das  Studiom 
der  betreffenden  Schriften  zu  begeben  —   Selbst,  als  ob  ea  eine 
überflüssige  Angelegenheit  wäre,   sich  um  die  Vergangenheit 
zu  kümmern ,   sieht   man ,    dass  die  Spezialisten  unserer  Zeit, 
ohne    alle   und  jede  Ausnahme,    es   verschmähen,    von    dem 
chinesischen  Urtheile  Notiz  zu  nehmen,  obschon  es  sicher  ist, 
dass  die  alleinige  Mühe,  Diagnose  dieses  Urtheiles  zu  stellen, 
sie  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  jetzigen  Bestrebungen  hinfahren 
müsste,  die  im  Augenblicke  unsere  Zuflucht  sind,  and  welche 
schon   um    ihrer  Einseitigkeit   willen,   das   Gepräge    des  Ver- 
fehlten an  sich  tragen.     Daher  sucht  beispielsweise  Michae- 
lis (Compend.  d.  Lehre  v.  d.  Syphil.  1865  S.  1)  seinen   Leh- 
rer Hebra  gewissermassen  wegen  dessen  Unterlassungssande 
zu  entschuldigen,  indem  er  sich  auf  die  Schwierigkeit  des  be- 
treffenden   Studiums    beruft.     („Selbst    die    geringen    Behelfe 
verlangen"  —  (beim  Studium  des  Altertbumes  —  )  „zur  richti- 
gen Benutzung   eine  Geistesschärfe  und    eine  gewisse   Breite 
der  Erfahrung,    eine  Gewandtheit   in    der  Erklärung    dunkler 
Bilder  etc.") 

Gleichwohl  ist  es  nicht  so  unfruchtbar,  hin  und  wieder 
einige  medizinische  Rückblicke  zu  thun;  obschon  wir  zu 
Gunsten  unserer  Meinung  nur  das  hier  etwas  ferne  Beispiel 
der  Anaemia  intertropica  besitzen,  deren  ätiologische  Grie- 
singer'sche  Besprechung  man  bei  Seite  schiebt,  weil  sie 
sich  nur  auf  einen  Fall  gestützt  hat,  und  andere  Beobachter 
keine  gleiche  Erfahrung  gemacht  haben.  Nun,  hierzu  bezüg- 
lich kann  man  bei  Chinesen  lesen,    dass    sie  unter   den    ge- 


kyanolisches)  Ansehen.  Wird  aU  Leberkrsnkheit  aai^efisst 
27)  k'hnny  Furchtbeginn.  28)  käen  fvang  Verlost  des  Ge- 
dächtnisses (Amnesie).  29)  Yang  wuy  fan.  Ernähre,  erwfige, 
Belehrung.  Nach  dieser  bunten  Schilderang,  weiche  mitten 
unter  Lähmungen  und  Geisteskrankheiten  pädiatrische,  uner- 
wartete Gegenstände  bespricht ,  schreitet  der  Verfasser  im 
5ten  Kapitel  zu  Beschreibung  des  Pargirens. 
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nailoteii  Unisiänden  swar  niehi  Auehylostomen,  aber  doch 
Mageuhelmintben ,  welche  wir  als  Taenia  beaohrieben  bemer- 
kea,  und  die  man,  obgleich  es  vielleicht  nur  Askariden  sein 
möchten,   aus   dem  Magen    sum  Munde   herauskommen   sah. 

Mag  es  nun  auch  bequemer  und  vortheilhaft  sein,  durch 
Praxis  in  einem  fremden  Lande  Resullate  aufzusuchen,  so 
fahrt  doch  auch  dieser  Weg  nicht  stets  sur  richtigen,  wissen* 
schafllichen  Erkenntniss  und  ich  erinnere  deshalb  nur  an  das 
Beispiel  Pattison's,  welcher  noch  jangstliin  behauptete,  es 
wurden,  wie  er  im  Lande  selbst  erfahren  habe,  chinesischen 
Kindern,  kurz  nach  der  Geburt,  eiserne  Schuhe  angelegt,  um 
die  «o  beliebte  und  nur  am  kaiserlichen  Hofe  verbotene  Fuss- 
form  zu  erlangen,  worauf  Simpson  (am  8.  März  d.  J.)  aus 
schriftlichen,  sehr  glaubwürdigen  Nachrichten  das  Grundlose 
dieser  Erzählung  darthun  konnte.  Noch  weniger  aber  kann 
Ulis  jener  Weg  zu  einem  hinreichenden  Verständnisse  ver- 
gossener Jahrhunderte  verhelfen,  so  lange  wir  nicht  minde* 
stens  alle  literarischen  Vorstudien  uns  erworben  haben,  und 
hierzu  ist  Lektüre  der  vortheilhafteste  Weg,  da  wir  durch  sie 
bereits  mehr  Einsicht  erlangt  haben,  als  durch  die  sämmt» 
liehen,  zur  Zeit  von  jetzigen,  sehr  vortheilhaft  gestellten  Rei* 
senden  gemachten  Mittheilungen. 

Wären  ferner  die  bisherigen  spekulirenden  und  beobach* 
tenden  Methoden  die  richtigen,  wie  kam  es  denn ,  dass  man, 
nach  einer  so  langen  Dauer  des  Streites  über  die  Entstehungs* 
weise  der  Zymosen  und  zunächst  unserer  Masern,  noch  immer 
keine  abgeschlossene  ^Ansicht  gewonnen  hat*),  und  daher 
nicht  weiss,  ob  man  es  in  der  Hand  habe,  ihre  Entstehung 
zu  verhüten,  oder  nur  vermöge,  sich  ihrer  Verbreitung  zu 
widersetzen.  Lorinser  bestreitet  es  heftig,  dass  ein  oder 
mehrere  Urkontagien  existiren,  die  sich  nur  fortpflanzten,  son- 


*)  Dies  gilt  eben  so  noch  von  der  Arbeit  Pfeils  tu  cker's,  ob- 
schon  sie  über  Inkubation  Beobachtunguu  liefert ,  welche  ich 
bisher  in  meiner  Praxis  bebtätigen  konuie. —  Aeltere  Ansichten 
kann  man  in  Schürmayer *8  Hamlb.  der  med  Poliz.,  1848, 
wo  sie  sehr  fleissig  znsnmmengestellt  sind,  aber,  wie  mir 
scheint,  wohl  nicht  mit  besserem  Erfolge,  als  oberwähnt, 
befragen. 
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dem  ist,    wie  auch  in  diesem  Jahre   noch  einige,   in   dieser 
Zeitschrift  vorgefahrte,    englische  Autoren  aasaprechen,  der 
Meinung,  der  kontagiöse  8to£f  finde  jederzeit  die  Bedingnngeo 
zu  seiner  abermaligen  Entstehung,    wiewohl   es   doch  in  sol- 
chem Falle  wunderlich  ist,  dass  sie  nicht  aller  Orten  sich  er- 
zeugen und  in  jedem  Jahrhunderte  da  gewesen  sind.  Dieser  An- 
sicht, nach  welcher  die  KonUgien  yielleicht  organtache,  dieni- 
sche  Verbindungen,  aber  unbelebte  sind,  entspricht  zwar  die 
jetzt  von  Richardson  aufgestellte  Behauptung,  die  Zymofleo 
seien  alkaloidische  Oifte,   die,   wie  Morphium,  sich  mit  Saii- 
sfture  verbänden,  um  Salze  zu  erzeugen,  aber  es  fehlt  ihr  die 
chemische  Beweisfahrung,  dass  die  vorausgesetzten  Alkaloide 
sich   darstellen  lassen,    dass  mit   ihnen   Vergiftete  anstecken 
und   dass    verschiedene,    alkaloidische  Natur  jeder  einselneo 
Zjmose  zukomme.     Vor  Allem  aber  ist  ja  die    weseotlieJie 
Aufgabe   pathologischer,    nicht   chemischer  Natur;    sie  to 
durch  Chemie  erläutert,  aber  nicht  gelöst  werden,  and  dsnit 
ist  der  Weg,   alle  Unklarheiten   zu  sichten  und    vielleicht  n 
zerstreuen,   nämlich  der,    die   Geschichte   zu    befragen,  der 
bessere.    Wo,  wann  und  wie  sahen  die  ersten  Beobachter  die 
Zjrmosen  entstehen,  welchen  Eindruck  machten  diese/beo  <Q^ 
die   von    ihnen    befallenen  Persönlichkeiten    und   zeitweißgeo 
Kunstkenner?     Wie   viel    Zjmosen    tauchten    gleich   anfangs 
auf;    vermehrten,    spalteten    sich  einzelne,   konzentrirteD  sieb 
andere,  oder  gab  es  nur  eine  primitive,  aus  welcher  die  flbn- 
gen  hervorgingen?    Bei  der  sich  immer  fester  setzenden  An- 
sicht, dass  chinesisch  •  ärztliche  Literatur  wirklich  ein  ftnsserst 
hohes  Alter  beanspruchen  dürfe,  können  wir  nur  in  ihr,  il< 
der    ältesten    des   Menschengeschlechtes,    unsere   gewflDScbte 
Antwort,  wenn  Überhaupt,  erhalten. 

In  meiner  Binleitung  habe  ich  festgestellt,  dass  Pao^ 
unmöglich  früher,  als  1350  v.  Chr.,  geschrieben  sei,  soöbdOj 
dass  er  sich  auf  eine  vorangegangene,  ärztliche  Lehre  berufei 
ohne  übrigens  deren  Autor  anzugeben,  daher  wir  bei  der  Be- 
zweiflung  der  hoangtyschen  Persönlichkeit,  zur  Zeit  nicht 
wissen,  ob  noch  schriflliche  Denkmale  Jemandes  esisü^^ 
der  wirklich  an  der  ersten  Schwelle  der  ansteekendeo  Er- 
krankungen gestanden  habe.     Von   den  uns  vorliegeodeo  Bt 
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Schreibungen  aber  gibt  keine  die  Thatoadien  so  unbefangen 
wieder,  dass  man  sie  für  die  Zeitgenossin  eines  Urausschlages 
halten  icönnte,  sondern  alle  sprechen  im  Sinne  gewisser  Schu- 
len, oder  Lehren*).  Auch  erzählt  uns  keine,  welche  ätiolo- 
gische Vorstellung  die  ältesten  Kunstkenner  gehabt  hätten 
und  auf  welche  positive  Ereignisse  hin  selbe  su  ihrer  Ansicht 
gekommen  seien.  Was  wir  mindestens  bedOrften,  wäre  eine 
Reihenfolge  sinesisch er  Arbeiten  aller  Jahrhunderte  und  siche- 
ren Datums,  denn  die  Behauptung  Ta  rtarinoff's,  alt  und 
neu  seien  identisch,  hat  sich  s.  Act.  Leop.  uns  noch  nicht 
bewährt.  Was  wir  haben,  sind  lediglich  Bruchstticke,  die  nie- 
mals völlig  befriedigen  können. 

Und  doch  sind  auch  diese  Bruchstacke  nicht  ganz  unbe- 
lehrend. Wir  entnehmen  aus  ihnen,  dass  Pocken  eine  der 
frühesten  Erkrankungen  bei  Chinesen,  wie  sie  Häser's  Aus- 
sage zufolge  schon  bei  den  Aegjptern  bekannt  waren.  Masern 
sind  mit  so  vielen  Einzelnheiten  und  so  vielfachen  Betrachts 
ungsweisen  beschrieben ,  dass  sie  den  Pocken  fast  auf  dem 
Russe  mögen  nachgefolgt  sein,  kommen  aber  nicht  bei  den 
Aegjptern  und  Juden  vor,  waren  also  später,  trafen  auch 
nicht  mit  Scharlach  zusammen,  weder  örtlich  noch  zeitig.  Die 
hier  genannten  3  Zymosen  entstanden  mithin  unabhängig  von 
einander  und  sind  nicht  die  eine  das  Derivat  der  anderen. 
Wären  selbst  Pocken  von  Aegjptern  auf  Chinesen  je  über- 
tragen worden,  so  können  wir  nicht  annehmen,  dass  die 
Ueberpflanzung  anf  einen  fremdartigen  Organismus  eine  Spalt» 
ung  des  ursprflnglichen  Kontagiums  bewirkt  habe;  denn  die 
Pocken  behielten  ihre  Phänomene,  als  die  fär  verschieden  von 
ihnen  erkannten  Masern  auftraten,  und  noch  Niemand  hat  be- 
wiesen, dass  durch  epidemisch  werdende  Masern  der  Pocken- 
charakter sich  ändere.  Es  ist  deshalb  unzweifelhaft,  dass  es 
filr  jede  jener  Zjmosen  eigenthflmlicher  Bedingungen  bedurft 
habe,  die  wir  uns  in  der  Oegenwart,  wo  jene  Krankheiten  fast 


^)  Dass  aber  diese  nicht  identisch  sind,  ertiche  ich  aas  den  mau- 
nicht^ltigen  Unterschieden  der  Gesichtsdiagramme  schon 
sweier  Aotoren,  und  derPadiatrik  Dschang's  nnd  Tang  y's. 
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stets,   wenn   auch  in  wechselnden,  besfiglichen  VerhlÜinisseD 
vorkommen,  vereint  vorstellen  mttssten,  entstfinde  der  Krank- 
heitsstoff  immer  durch  eine  neue  Urzeugung.   Es  scheint  mir, 
dass  wir  durch  die  Annahme  der  letzteren  ( also  gehäufter  Be- 
dingungen) zu  manchen,    nicht  ganz  haltbaren  Anaiohten  ge- 
langen würden.   Eher  schon  wäre  es  gestattet,  die  Frage  auf- 
zustellen,  ob  Masern  und  Scharlach  ursprünglich    ein  Konts- 
gium  gewesen  seien  und  dann,    beim  Uebergange  auf  andere 
Ra9en,  sieh  getrennt  hätten,  denn  die  chinesischen  Beschreib- 
ungen   liefern   Manches,    das   beiden  Krankheiten    genaeinsam 
ist,    allein,    wie  schwierig   es  auch  ist,    sich  dureh  jene  Be- 
schreibungen hindurchzuwinden,   um  den  wahrea  Sinn  zu  er- 
rathen,  so  überzeugt  man  sieh  doch  bald,  dass  nar  der  Cha- 
rakter der  einen  Krankheit  vorwiegt,   die  mit  dem  Scharlach 
gemeinsamen  Symptome  zu  sparsam  und  zu  wenig  ausgeprägt, 
und  die  Folgekrankheiten  so  verschieden  sind,  dass  man  auch 
obige  Hypothese  eines  anfangs  gemeinschaftlichen  Giftstoffe« 
gern  aufgibt.  Dschang  dschi  liefert  eine,  fast  volle  30  Seiten 
lange  Abhandlung  über  die  Masern   und   beschreibt  dieselben 
so  deutlich  und  dabei  von  den  Pocken  abgesondert,   dass  an 
seiner  Diagnose    ein   Zweifel   wohl    nicht  leicht    aufkommeo 
kann.     Er  stellt  nichts  dar,  das  man  für  Sqharladi,  oder  fQr 
Dengue,  Niclo.  Roseola  u.  s.  w.  halten  könnte,  sei  es  bei  Ge- 
legenheit seines  Masernkapitels,  sei  es  ausserdem;  seine  Schil- 
derungen sind  so  speziell  gehalten,  dass  sie  einen  ziemlicbeo 
Einzelvergleioh    mit   unseren    gegenwärtigen    Beschreibungen 
seines  Exanthemes  aushalten,   und  wir  ent-nehmen  aus  ihnea, 
dass  sie  viel   zu  wenig,    insbesondere  von  Folgekrankheiten 
mit  wirklichem  Scharlach  Gemeinsames,  angeben,  um  diesen 
fttr  ein  Derivat  zu  nehmen;    doch  ist  nicht  zu  läugoen,  dass 
Einzelnes    auf  den  Verdacht  einer  Verwechslung   mit  Schar- 
lach führen    könnte,    wenn    auch    (Friedel   ausgenonnDeo) 
keiner  der  neueren  Reisenden,  wie  Armand,  Tartarinoff, 
Hug,*  Dabry,    Mo  räche    und    die»  noch  in  Chin.  Repo«it. 
1.  November  1865  Hospitalberichte  liefernden  Missionäre  uns 
irgend  etwas  von  Scharlach  mittheilen. 

Zur  Befriedigung   meiner    etwaigen  Leser    dürfte  es  gc- 
rathensein,  folgende,  anfangs  verdächtige  Steile  aus  Dschang 


dsebi,  Buch  10^  im  Misernkapilel  wörtlich  mitzutheileo, 
die  ein  „Schlundleiden^^  mit  Ausschlag  beschreibt,  das 
cutsohieden  sich  nicht  auf  Pocken  bezieht. 

„Die  Pustel  entsteht  angesammelt,  abereinstimraend,  am 
Schlünde,  rein  und  vortheilhaft.  Die  Feuerkrankheit  ist  oben. 
Zuvor  wird  der  Schlund  heiss  erfasst;  ähnlich  Schwellung 
und  Verstopfung  veranlasst;  ist  eng  zu  betrachten.  Ton  des 
Aus-*)  und  Einathmens.  (Der  Kranke)  kann  nicht  trin- 
ken und  essen.  Es  tritt  nicht  ein  zärtiichea  Lieben,  Lachen 
dummer  Art;  kündigt  an  Intelligentes,  Verborgenes.  Trinkt 
süssen  Thau  u.  s.  w.  Hier  ist  das  Blut  heiss,  der  Schlund 
schmerzt.  Pnrpurrolhe  Pflanze  schmilzt  das  Böse  weg.  Trin- 
ken angesammelt  steht  entgegen.  Ist  Schlundschmerz  da,  so 
bricht  Hitze  hervor.  Die  Handfinger**)  beginnen  sich 
zusammenzukneifen.  Aehnlicb  kneift  die  Hitze  zusam« 
men.  Eine  lange  Zeit  hernach  ist  es  hier  kühl.  Dieses  ist 
Magenschleimhauteinfluss,  erschöpfter  ebenfalls.  ^  She 
kung  (scallion)  zerstreut  das  Lehmhaus.  Es  ist  Schlund- 
schmerz; Hitze  bricht  hervor;  Durst  erhebt  sich,  führt  ein 
das  Trinken.  Ferner  sind  hier  Hand  und  Fuss  erhitzt.  Ma- 
genschleimhauteinfluss erhitzt  hier  ebenfalls.  Purgiren  gelb, 
zerstreut  (keine  soliden  Faeces).  Der  Stuhl  ist  ermüdend, 
zahlreich.  Trinken  und  Essen  rücken  nicht  vor.  Dieses 
(diesen  Zustand)  zerstreut  weisser,  klebriger  Reis.  Sorgfllltig 
keine  kalte  Arznei  gebrauche;  (sie)  veranlasst,  die  Magen- 
schleimhaut und  den  Magen  zu  verletzen  und  (erneuert)  Er- 
brechen und  Purgiren.  Es  juckt  am  Boden  ebenfalls  (pru* 
ritus  ani?).  Der  Schlund  schmerzt,  ist  voll  Hitze;  der  Urin 
roth,    rauh    und   anhaltend    beschäftigt;    3   Tiefen    sind   er- 


* )  Es  scheint  also,  dass  Dschang  dschi  das  exspiratorische  Mo- 
ment des  Respirationsaktes,  wie  es  bei  Asthma,  Emphysem,  La- 
ryngitis der  Fall  ist,  seiner  überwiegenden  Länge  wegen,  mehr 
aafgefallen  und  daher  von  ilim  dem  Eioathmen  vorangestellt  ist. 
**)  Finger  nnd  Zehen  führen  im  Chin.  gleiche  Namen;  wo  der 
Zusammenhang  den  Unterschied  nicht  ergibt,  und  nicht  etwa 
beide  gleichzeitig  (also  20  Stück)  gemeint  sein  sollen,  wird 
Hand,  wie  hier,  oder  Vorderarm  hinzugesetzt;  hier  sind  also 
die  Zehen  nur  von  dem  Phänomene  ausgeschlossen. 
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schöpft;   es  kommt  an  die  obere  Ordnung  an,   am  Schlünde 
ebenfalls.     Zu  ernähren  berechne  etc.^^ 

Zieht  man  aus  dieser  seltsamen  Beachreibang    alle  aber* 
flüssige  Zeichenlehre  und  Bemerkung  ab,   so   behält  man  ala 
Zeichen,  welche  für  Scharlach  sprächen,  Schlundleiden,  Aus- 
bruch   von   Ausschlag  zuerst   am    Schlünde   und   Affeküonen 
des  Darmkanaies,    welche  viel  häufiger  bei  Scarlatina  als  bei 
Morbilleu  sind    und    kann    es    wohl    begreifen,    dase,    aber 
auch  nur  Missionäre,  die  übrigens  immerhin  mit  einigen  me- 
dizinischen Kenntinssen  ausgerüstet  sind,  Scharlach  diagttoati- 
ziren;  ausgebildete  Aerzte   aber  werden  sich  schwerlich  das« 
verstehen,    so  wenige,    noch   dazu  für  die  exanthematischen 
Momente  so  unvollständige  Angaben  filr  genügend  za  halten, 
um  mehr,  als  etwa  eine  Angina  fauoiam,  anzunehmen.     Wir 
bleiben  daher  unseren  oben  ausgesprochenen  Ansichten  noch 
getreu   und  werden   eine  Stelle  Paou's    später  prüfend    vor- 
führen. —    Für  jetzt  nur  so  viel:  Dschang's  genannte  Mo- 
nographie beziehen  wir   nur  auf  Masern;   den  Charakter  die- 
ser, der  uns  manches  Abweichende  bietet,  schildern  wir,  nebst 
unseren  Folgerungen,   in   der  sich  jetzt  anreihenden  Abhand- 
lung; in  Tung  y's  50  Büchern  aber  ist  nichts  von  Scharlach 
zu  lesen. 

Die  Masern  iMa)  insbesondere. 

Sie  sind  eine  der  ältesten  und  der  frühest  beschriebenen 
Krankheiten,   aber,  um  sie  in  den  älteren  Beschreibungen  su 
erkennen,  woselbst  sie  namenlos,  oder  unter  sehr  seltsamem 
Titel   verborgen  sind,  muss  man  die  besseren  der  neueren, 
chinesischen  Schriftsteller  zu  Grunde  legen,  da  wir  seltsamer 
Weise  durch  Reisende  nichts  Anderes  erfuhren,  als  dass  viele 
chinesische  Monographieen,  darunter  eine  von  einem  Englän- 
der geschriebene,   wie   es  scheint  seltene,  über  sie  existiren. 
Sie  sind  reich  an  Eigenthümlichkeiten ,  aber  leider   nicht   er- 
schöpfend bearbeilet,    weder   für  das  europäische  Bedürfniss, 
noch  für  den  ärztlichen,  eingeborenen  Genius.   Sollte  man  da- 
her bessere  Beschreibungen  ausfindig  machen,  als  die,  welche 
mir  selbst  zu  Gebote  stehen,  so  darf  jeder  Praktiker  auf  er- 
giebige Lese  rechnen.     Die   uns  vorliegenden  Originalschrift- 
sieller  thcileu  uns  Beobachtung  und  Erklärung  stets  so  mit, 
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wie  sie  die&elben  aas  frühester  uod  darum  noch  niclit  durch 
kflnstliche  Deutung  verdeckter  Quelle  empfangen  haben,  und 
dies  ertheilt  ihnen  Werth,  da  wir  mit  den  ehesten  Anschau- 
ungen und  geistigen  Auffassungen  durch  sie  Vertrautheit  er- 
langen. 

Der  Charakter  unserer  Zymose  mit  dem,  welchen  sie  in 
Europa  annimmt,  verglichen,  ist  ein  auffallend  milder  und 
prototypischer,  daher  sie  vor  Allem  unsere  sorgfältigste  Auf- 
merksamkeit mit  Recht  beansprucht.  Im  17ten  Jahrhunderte  er- 
scheint sie  bereits  mit  einigen  Beinamen:  Machin  ist  die  ein- 
fache Effloressens,  die  fleckige,  oder,  wie  Tung  y  pao  kian 
1766,  das  chin  definirt,  „von  rundem,  reiskörnigem  Ausseheu^^ 
Ma  iow  (Masernpastel)  entspricht  vesikulöser  und  pustulöser 
Form  und  Ma  ping  muss  als  Knötoheuform  gedeutet  werden. 
Hiernach  wäre  der,  von  Hebra,  in  neuester  Zeit  ausgespro- 
chene, freilich  richtige  Satz,  dass  eine  Effloressens  unter 
sehr  verschiedenen  Gestalten  auftauchen  könne,  nicht  gans 
neu,  sondern  mindestens  170  Jahre  alt.  Vor  dieser  Zeit  ist 
der  Ausdruck  Ma  cMn  allerdings  vorhanden,  doch  unter  etwas 
anderer  Schreibart  des  Ma^  so  dass  man  nur,  vermöge  der 
näheren  Angabe  der  Symptome,  das  wirkliche  Krankheitsbild 
ausammenstellt  und  als  Masern  erkennt.  Aber  dann  selbst 
ist  noch  ein  sorgfältiger  Vergleich  mit  der  moderneu  Be- 
schreibung erforderlich,  weil  der  Sinn  der  Worte  Ma  chtUy 
„Hanfausschlag^^,  leicht  zur  irrigen  Diagnose  von  Liehen,  Pru- 
rigo, unter  Umständen  vielleicht  seihst  einer  Urticaria,  ver- 
leiten könnte.  Ganz  besonders  hate  man  sich,  ohne  Weiteres, 
mit  Morrison,  Ma  chin  auch  für  Scharlach  zu  halten, 
denn  das  Vorkommen  des  letzteren  in  China  ist  von  ärzt- 
lichen Historikern,  —  denen  jedoch  Friede!  widerspricht  — 
in  Abrede  gestellt,  und,  was  Dschung  betrifft,  den  wir  hier 
als  Ausgangspunkt  wählen,  ehe  wir  zu  Paou  abergehen,  so 
hat  er  entschieden  nur  Masern  und  keine  der  anderen  hier 
genannten  Ausschläge,  auch  Pocken  nicht,  als  Ma  geschil- 
dert. Es  muss  jetzt  dahin  gestellt  bleiben,  ob  mau  Ma  chin 
früherhin  willkOrlich  schrieb,  ob  die  Sprache,  welche  Radikal- 
nmlausch  sanktionirte,  es  auch  im  vorliegenden  Falle  gestattet 
hat,    oder   ob,   wie    wir   es   in    Tung  y  pao  kian    Imal 
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bemerkt  haben,  nur  Drackerbelieben  die  Schuld  davon 
trage*).  Bei  zuneiiinender  Hitze  ist  Friedeten  in  Tien  isin 
Scharlach  sogar  häufig  vorgekommen.  Leider  beweist  er  nicht, 
dass  er  nicht  eine  Masernform  mit  Schlundleiden  ßllaciilich 
für  Scharlach  diagnostizirt  habe. 

Im  Uebrigen  theilen  die  Masern  der  Chinesen  die  wesent- 
lichsten Kennzeichen  mit  denen  der  Europäer,  d.  h.  vonui^- 
weise  wird  das  respiratorische  System  erkrankt  gefunden  und 
die  normale  Ausbi'uchsordnung    der  BfBoreszenz  ist  dieselbe. 
Dagegen  ergeben  sich  beträchtliche  Unterschiede  in  den  Ano- 
malieen ,  insoferne  die  respiratorischen  Machkrankheiten  nicht 
von  gleich  ernstlicher  Bedeutung  sind,  hingegen  das  Nerven- 
system   vorzugsweise    ergriffen    wird;    das    digestive   System 
sich  mannichfacher  als  bei  uns  betheiligt  ^  dabei  fehlt  es  nicht 
an    masriger   Biutdissolution,    und   Gangrän   ist,    wenn    auch 
nicht  in  solcher  Ausdehnung,  wie  bei  uns,  doch  ein  Glied  in 
der  Rette  der  Entartungen.     Wenn  die  Sage  giH,  dass  Ano- 
malieen    durch   einen    anomalen   Boden    ereeugt  werden,    so 
könnte  sie   gerade  hier  ihre  Anerkennung   finden:     Ein,  in 
Masse   minder  beträchtliches  Nervensystem,    das  zu    gleicher 
Zeit   empfänglicher  ist,   überhaupt  in  Krankheiten   aller  Art 
leichter   afßzirt  wird   und   ein,    vorzugsweise    durch   Enthalt- 
samkeit, Arbeit,  dürftiges  Lieben  verarmtes  Blut,  —  „verderb- 
tes^^ wie  der  Chinese  bisweilen  sich  ausdrückt,  geben  Gründe 
genug  ab,   um  Nerven-    und  Gefässsystem  leichler  in  Unord- 
nung gebracht  zu  sehen,   und  in  diesem  Betrachte  läge  der 
Unterschied   in  dem  aufnehmenden  Organismus.    Man  könnte 
allerdings    auch    an   ein    mehr   resistentes  Respirationssysten 
denken,  zumal  Tung  y  pao  kian  in  seinem  Werke,  in  dem 
Kapitel   von    den   Brustkrankheiten,    äusserst   mager    ist"^*), 


*)  Als  Bei6pielc  fand  ich  15te8  mit  858tein,  GOstes  mit  9tem,  104tes 
mit  200tem,  llStes  mit  i45Btem,  1206te8  mit  75stem,  1458te8 
mit  149st.,  159Bt.  mit  I20dt.,  und  1628t.  mit  60st.  und  173st. 
u.  m.  a.  vertauscht.  Endlich  nennt  1  mal  Tung  Masern 
Hanfchin.  — 
♦♦)  Unter  der  Aufschrift  Heung  werden  B^ust-  und  Zwerch1\ßlts- 
krankheiten  abgehandelt,  9  Arten  des  Herssebtoerzes  («otdie, 
die  von  Insekten,  Ckoo  (Krankheit  besonderer  (gfenitf.)  Theilal, 
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allein  die  Schriften  der  Reisenden  berichten  nichts  von  einer 
auffallenden  St&rke  der  chinesischen  Athmungsorgane  uml 
Tung  y  spricht  sich  ebenfalls  nicht  in  solchem  Sinne  aus;  im 
Gegentheile  muss  bei  ihm  die  Lunge,  „das  Metall*%  ätiolo- 
gisch, bisweilen  d  a  herhalten,  wo  sie,  nach  europäischen  Be- 
griffen, nicht  in  solchem  Rechte  stehen  wQrde.  Aus  den  von 
Fried el  citirten  Missionshospitalberichten  ergäbe  sich  zwar 
ein  im  Oanzen  nicht  häufiges  Vorkommen  pneumonischer 
Affektionen  ernster  Art,  wie  Bronchitis  acuta,  Tuberculosis 
und  Phlhisia  pulmonum,  seltener  Pneumonie  und  Hämoptoe, 
allein  gegenüber  anderen  Krankheiten  noch  sehr  Anseiinliches 
und  erwägen  wir,  dass  Vorkommnisse  eines,  zumal  fremden, 
Hospitalbestandes  nicht  das  Maass  für  ein  ganzes  Land  sein 
können,  so  ist  es  nicht  einmal  erlaubt,  aus  jenen  Berichten 
einen  anderen  Schluss  zu  ziehen,  als  dass  Lungenaffektionen 
schon  nicht    mehr  selten   sind*).    Sie  mindestens  zum  Theil 


von  Wind  aufgeregtem  Gemüthe :  Eaaen,  Trinken,  Kühle,  Hitze 
veranlasst  worden  und  variable  nebst  Greifbewegungen),  Herz- 
mit  Nierenscbmerz  verbunden,  konzentrirter,  kurzer,  und 
mit  Kyanose  der  Gliedmassen  verknüpfter  (vielleicht  durch 
Stenose  veranlasster)  und  binnen  Va  Tag  tödtender  Herzschmerz, 
Erschöpfungs -  von  Schmerzen  begleiteter,  mit  Magenleiden 
vergesellschaAeter  Herzschmerz *,  apyretische  und  ßeberhafle 
Brustverstopfhng,  solche  aus  Erschöpfung  oder  aus  Plethora 
hervorgehend,  und  dgl.  mehr,  was  nach  dem  lediglichen  Titel, 
der  auch  etwas  Milchfistelfihnliches  angibt,  sich  nicht  beur- 
theilen  lässt,  so  dass  die  respiratorischen  Leiden  ganz  getrennt 
von  diesem  Buche,  erst  im  nächstfolgenden;  Pleurodynieeu  im 
2ten  Bande  besprochen  werden.  Ueber  Thoraxdimens.  s.  Anm. 
*)  Von  Tien  tsin  spricht  Friede!:  „Auch  Lungenleiden,  beson- 
ders Asthma,  chronische  Bronchitis,  Hämoptysis  und  Tuber- 
kulose herrschten  viclföltig.  —  In  Shanghai  sind  im  Winter 
Katarrhe,  Hfimoptysis  und  Lungentuberkulose  an  der  Tages- 
ordnung. Es  waren  1844—  1860  im  Shanghai-UiBS.- Hospital 
1610  Lungenphthisiker  (1846  —  47  am  meisten,  nSmlich  362), 
(1860  am  wenigsten,  30)  1857  —  59  sind  ausgeschlossen; 
10239  Bronchltisleidende,  (Maxim.  (1624)  1846  —  47,  Minim. 
(486)  m%)\  2687  Asthmatiker  (Maxim.  (1846—47),  Minm. 
1856  130)  and  in  dieser  ganzen  Zeit  kein  Masern  kranker.  — 
Diagnose  Emphysem   finde   ich    nicht  gestellt.    Zu  Tschasan 
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als  Attsfluse  von  Masern  anzusehen,  wäre  nicht  gerecht,  im 
Hinblicke  auf  die  hier  angeführte,  so  masernarme  Statistik. 

Bei  so  bewandten  Umständen  muss  mau  wohl  die  Haupt- 
schuld des  oben  gedachten  Unterschiedes,  nicht  mehr  in  dem 
aufnehmenden  Organismus,  sondern  in  dem  infiurenden  Gifte 
suchen  und  wird  zu  der  Annahme  gedrängt,  die  Masern  aind 
nicht  überall  von  gleicher  Natur,  sie  mögen  immerhin  allge- 
mein als  ein  vorzugsweises  Lungengift  gellen;  als  aolehea 
aber  zeigen  sie  sich  milder  in  China,  als  in  Europa,  und 
scheinen  eben  deshalb  dort  ihre  Grundform  zu  mani- 
festiren. 

Sogleich  wird  es  dienlich  sein,  hier  2  Bemerkungen  ein- 
zustreuen. Hebra  behauptet,  die  katarrhalischen  Symptome 
könnten  immerhin  in  der  Diagnose  irre  führen,  weil  sie  auch 
bei  Pocken  sich  ereignen  möchten.  Bei  unserem  Autor  steht 
das  nicht  zu  befürchten,  weil  er  die  Pocken  besonders  be- 
spricht, gut  kennt,  und  nichts  bei  den  Masern  von  Narben 
oder  irgend  einem  denselben  ähnlichen  Phänomene  aussagt, 
und  weil  er  den  Verlauf  so  schildert,  dass  er  von  dem  der 
Pocken  die  ausgesprochenste  Verschiedenheit  zeigt.  In  dieser 
Hinsicht  ist  er  also  auch  von  den  Arabern  verschieden,  denen 


1840-  44,  4  Phthisiker,  Bronchitiker  90,  kein  Masemkranker. 
Zu  Ningpo  1848  11  Pneumoniker^  ßronchitiker  93,  Asthmati- 
ker (?)  47,  kein  Masern  kranker.  Zu  Amoy  1844 — 46  209  Bron- 
chit. ,  72  Asthm  und  1844  —  45  6  Angina  pectoris,  kein 
Masernkranker.  Zu  Canton  1835—43  405  Bronchit,  33  Aslbui^ 
Croup  1,  Masern  1.  Ob  die  2— 3Jährige  Laktation  schuld- 
los an  Phthisiü  sei,  sagt  er  nicht,  soadern  schliesst  die  Be« 
merkungen  an:  Entzündliche  Leiden  der  Athemwerkaeuge 
sind  häufiger  in  Shanghai,  Keuchhusten  und  Krup  iu  Canton 
unbekannt  (?),  akute  Bronchitis,  Pleuritis  and  Pneumonieen 
sehr  seltene  Erscheinungen ,  Blutungen  aas  den  Athem wegen, 
Phthisis  und  hydropische  Ergtlsse  kamen,  an  beiden  Plätten, 
gleichviel  vor''.  In  Macao  1841—42  45  Phthis  pulm.,  35  Asthm., 
4  Anginen.  In  Hongkong  1843-44  nach  Dr.  Hirschberg 
39  Bronchit.  10  Asthm.  unter  4904  Kranken.  Endlich  in 
Bangkok  1835  2,  1845  4  Phthisiker,  1835  7  Pneamoo. 
31  Catarrh.  bronch.  2  Bronchorrhoiker ,  30  Bronchitik.  (u. 
1845  deren  3). 
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Birsoh  den  Vorwarf  macht,  Masern  mit  Pocken  Vermengt  ttk 
haben.  — 

Sodann  ist  auf  die  jetzt  hervortretende  Richtung,  in  den 
Zjmosen  alkaloidische  Gifte  als  th&tige  Prinzipien  zu  erkennen, 
Einiges  zu  antworten.  Man  hat  diese  supponirten  Gifte  mit 
dem  Morphium  und  seinen  Salzen  verglichen.  Allein  mit  ganz 
gleichem  Rechte  könnte  man,  bei  den  Masern,  einen  Vergleich 
mit  dem  Curarin  anstellen,  das  nach  Prejer-Bernard  vor- 
zugsweise die  Thätigkeit  der  Drttsen,  besonders  der  Thrftnen-, 
Nasenschleimhaut-  und  Speicheldrüsen,  anregen  soll,  also  wie 
es  in  den  Masern  geschieht,  wo  man  aber  freilich  von  vorn- 
herein einen  Unterschied,  der  die  Nieren  angeht,  gewahr  wird, 
indem  bei  den  Masern  Dflchung*s  der  Urin  nicht  vermehrt, 
sondern  vermindert  ist  Dies  unbeachtet  gelassen,  weil  es 
individuell  sehr  abweichen  kann,  mflsste  man  dem  Befunde 
Preyer-Bernard's  immer  noch  Aufmerksamkeit  schenken, 
indem  sie  behaupten,  auch  in  einem  europäischen  Agaricus 
Curarin  und  zwar  von  viel  grösserer  Flachtigkeit  als  das  aus 
Strychnos  und  PauUiniu  curruru,  das  200^0.  zu  seiner  Zer- 
streuung fordert,  nachgewiesen  zu  haben.  Hier  ist  es  eine 
filr  den  ersten  Augenblick  verlockende  Vorstellung,  es  könne 
der  Wind,  der,  nach  chinesischer  Anschauungsweise,  die  Ma- 
sern herbeifahren  soll,  die  verwitternden  Agaricustheile  in  der 
Luft  unihertreiben,  mit  ihnen  ein  flQchtiges,  dem  Curarin  ähnlich 
wirkendes  Alkaloid  und  dies  gäbe  die  Masern  her,  dies  er- 
kläre, weil  die  Pilze  nach  Länderstrichen  verschieden,  den 
von  uns  angedeuteten  Unterschied  der  giftigen  Wirkung  und 
die  Möglichkeit,  stets  von  Neuem  aufzutreten.  Allein  patho- 
logisch kann  ich  diese  gesammte  Richtung  nicht  für  gerecht- 
fertigt halten.  Das  Agaricus -muscarius-gift  betäubt;  wenn 
Rennthiere  dadurch  narkotisirt,  und,  ehe  ihre  Narkose  ver- 
schwunden ist,  zum  Genüsse  verwendet  werden,  so  vergiften 
sie  die  Verzehrenden.  Aber  Masern  übertrugen  ihr  Gift  durch 
blosse  KörperberUhrung  und  durch  die  Atmosphäre,  in  wel- 
cher ein  Masernkranker  sich  befindet,  und  sind  kontagiös  auf 
diese  Weise,  möchte  der  Kranke  durch  sie  narkotisirt  sein 
oder  nicht.  Die  viel  grössere  FlQchtigkeit  unterscheidet  sie 
also   von  Curarin,   die  Art  der  Uebertragnng  von  jeder   ge- 

XLV.    188&.  26 
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Buchten  a]kaloidischen  Vergiftung;  Richardson's  Bestreb- 
ungen  können  daher  unmöglich  anders  als  verfehlt  genannt 
werden.  — 

Welches  sind  nun,  beim  Chinesen,  die  Wirkungen  der 
Masern  Vergiftung  und  wie  unterscheiden  sich  dieselben  vor 
sugsweiee  in  Bezug  der  respiratorischen  Ersoheinangen,  welche 
ich  bei  ihnen  für  milder  halle,  nichl,  weil  es  Jenen  an  An* 
schauungen  fehlt,  um  richtig  zu  beschreiben,  sondern  weil 
gerade  das  Ereigniss,  welches  den  Kern  der  Erkrankung  ab- 
gibt, wirklich  eine  weniger  erschreckende  Natur  besitst? 

Ordnen  wir,  der  gegenwärtigen  Auffassung  entsprechend.) 
die  uns  bekannt  gewordenen  eigen thü mlichen ,  cfainesischen 
Masernsymptome,  so  ergibt  sich  wie  folgt: 

Fiebersjmptome:  Tschang  dschih  spricht  von  einem 
primären  Fiel)er,  beim  Entstehen  der  Masern,  von  einem  se* 
kundären  am  4ten  Tage,  von  einer  Dauer  des  Fiebers  von  6—7 
Tagen  bis  ^^  Monat,  von  kontinuirlicher  Natur  des  Fiebers 
und  endlich  einer  6—7  Tage  langen,  anomal  dauernden  Kälte 
des  Körpers.     Dazu  fügt  er  die  apjretischen  Masern. 

Leider  geht  er  auf  die  nähere  Beschaflfenheit  des  Fiebers 
nicht  ein,  obgleich  gerade  diese  pathologische  Abth^lung 
einen  gewissen  Glanz  des  Chinesen  bildet,  und  so  führt  er 
uns  nicht  einmal  auf  die  gewöhnlichsten  Fiebervarietäten  sei* 
ner  Schule  hin.  Lehrt  Tung  y  pao,  dass  man  3erlei  lieber- 
Ordnungen  zu  beachten  habe,  deren  eine  om  1,  7,  4  und  10 
Uhr  ausbräche,  die  2 te  um  3,  9,  6,  12  Uhr  erseheine,  die 
3te  um  ö,  It,  2  und  8  Uhr  debütire,  bezttglich  die  kleine, 
die  kurze,  die  übermässige  Tiefe  genannt,  und  lassen 
Casper's  statistische  Untersuchungen  über  den  Eintritt  der 
Geburten  in  der  Thal  die  Erwartung  zu,  dass  die  einzelnen 
Tagesstunden  *)    nicht   bedeutungslos    für    die  Anregung  der 


*)  Die  Fieberichre  theilt  in  Morgen-  (/«aoti),  Nacht-  (jfik)  und 
Abend-  (yan)  Fieber  die  Pyrexieen  ein,  und  fügt  GrOnde  dafür 
an.  (Tung  ist  also  nicht,  wie  man  behauptet  hat,  ein  blosser 
Metaphyfiiker.)  Das  typische  Shanghaißeber,  von  welchem 
Friede!  spricht,  wenn  der  Rrzfthler  sich  in  seinem  Berichte 
nicht  geirrt  hat,   acheint   eine  Modifikation  theils   des   sogen. 
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körperlichen  Punktiooeo  seien,  so  wird  man  vergebens 
D schau g  fragen,  ob  nicht  auch  Masern  erfahrungsgeoiäss  ftlr 
ihre  Exacerbation,  oder  Eruption  etc.  gewisse  Tages-,  Nacht- 
oder Abendstunden  wählen,  oder  ob  eu  gewissen  Stunden 
die  AnsteokungsfUiigkeit  bevorzugt  sei.  Er  enisprieht  daher, 
in  diesem  Bezüge,  nicht  den  Forderungen  der  chinesischen 
Schule. 

Efflorescentielle  Ph&nomene  sind  in  Qualit&t: 
Kühle 
DickflUssigkeit,  zum  Unterschiede  von  Flachheit  (Reiskornarl)) 

und  Vesikeln. 
Bunt  gleich  anfangs  auftretende  (hämorrhagische);  bunte,  die 

zugleich  kalt  (gangränös);  aschgraue. 
Orün  und  purpurroth  am  ganzen  Körper  ausbrechende  (Skor- 
butische, wie  es  scheint;    aber  doch  hören  wir  nichts  von 
den  obligatorischen  Blutungen  dabei). 
Etwas  stinkende.  —     Uebelriechende  kleine.  —     (Von 
einem  intensiver  das  G^ruchsorgan  afflzirenden  Phänomene 
(aashaften,  wie  Bebra  vom  Munde  äussert)  —  wird  nicht 
gesprochen. 
Wenige,  aber  grosse  und  schmerzvolle.  — 
FleischauswOchse.   — 

In  Quantität  nennt  er  uns 
Ungleiche  Mengen  am  Körper  vertheilt. 
Solche,  die  nur  das  Metopon  befallen. 
Nur  an  der  Brust  vorkommende. 
Nur  am  Kopfe  erscheinende. 


,,Feuchtigkeitsfieber8^^  zu  sein,  bei  welchem  der 
Seh  weiss  aiifspradelt  (Schweissperlen  Friedel's),  theils 
dea  Ermtidangsfiebers,  das  mit  anbedeutender '  Kälte, 
dann  unbedeutender  Hitze  beginnt,  und  bei  welchem  H&nde 
und  Fasse  anfangs  hartnttckig  ktthl,  dann  heiss  werden.  Allein 
vollständig  passt  seine  Beschreibung  auf  keine  der  scliulge- 
rechten  Spezies,  wie  er  selbst  anch  die  Brechneigung  zu  er- 
wähnen vergessen  hat.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist 
Arsen  nieht  allgemein,  dagegen  spielen  Areca  oder  Betel  ge- 
rade Inar  eiae  öftere  Rolle. 

26* 
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hloBB  halbseitig  auftretende,  ohne  dass  eine  Lähmung  schuld 
wäre;  *ohne  sonstige  Affektion,  und  ohne  anderen  Aniass, 
wie  er  angibt,  als  den  Wind.  Dieser  soll  auch  den  Kopf 
nur  theiiweise  bisweilen  streifen,  wenn  wir  Dsch.  richtig 
verstanden  haben).  Ungleiche  Yertheilung  am  Kopfe  habe 
ich  allerdings  erlebt,  so  dass  mehr  die  linke  Seite,  SHme 
und  Hinterkopf  befallen,  die  rechte  Seite  und  der  Oberkopf 
ziemlich  frei  waren.  Der  Ausschlag  war  gewissermassen 
fieckweise  vertheilt,  und  hätte  man  nur  bei  einzelnen  Stel- 
len, wie  beim  Hinterkopfe  und  Macken,  sagen  können,  der 
Bettdruck  habe  seinen  Beitrag  zum  stärkeren  Ausbruche  ge- 
liefert. Vollständig  schien  es  mir  aber,  genflge  diese  Er- 
klärung auch  nicht,  weil  das  Exanthem  auch  an  unbe- 
deckten Stellen  zu  sehen  war.  —  Die  Halbseitigkeit  isl 
etwas  Neues. 

Mehr  Ausschlag  an  den  Füssen  als  am  Gesichte. 

Kein  Ausbruch  an  der  Stirne. 

Theilweises  Verschwinden  des  Ausschlages. 

Endlich  wird  ausdrücklich  von  Maserngeschwüren 
gesprochen,  die  aufbrechen,  grüngelblich  aussehen  und  eise 
örtliche  Behandlung  erfordern.  Hier  ist  der  Ausdruck  Chmangy 
den  man  anderweitig  nur  als  Exkoriation  deuten  dürfte,  nicht 
einmal  in  diesem  Sinne  aufzufassen,  sondern  geradezu  f&f 
eine  grössere  Hautblüthe,  vielleicht  von  pustulöser  Gestalt, 
gebraucht  und  bezieht  sich  nicht  auf  eine  etwaige  krankhafte 
komplizirende  Hauteruption,  aus  welcher  er  hervoi^nge,  son- 
dern ganz  sicher  nur  auf  das  Masernexanthem ,  welches,  — 
Dschang  sagt  nicht  wie  oft  —  ,  in  solchem  Falle  einen  befb'g 
entzündlichen  Charakter  besitzen  mochte  und  gewissermassen 
derivatorisch  von  der  Lunge  wirkte. 

Ausser  dieser  seltsamen  Bezeichnung,  ist,  unabhängig  von 
diesen  sogenannten  Geschwüren,  von  blutigen  Beulen  die 
Rede.  Ueber  diese  enthalten  wir  uns  zur  Zeit  aller  ErUsr- 
ungsversuche,  da  Mancher  vielleicht  an  Bubonen  denken  VM%^ 
aber  sogar  Ausdrücke  für  Bubonen  ungemein  schwer  «i<i^ 
bewahrheiten  lassen,  wie  ich  in  einem  Kapitel,  das,  der  Ueber- 
schrifl  nach,   vom  weissen  Flusse  sprechen  soll,   wahilg^ 
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Dommen   habe.     Auch  eine  Deutung   als  PuruDkeln   fand  ich 
nicht  passend. 

Nach  Ordnung: 

Zuerst  am  Kinne,   an   den  Lenden,   an  Hand   und  Fuss, 
kurz  an  anderen  Stellen,  als  am  Kopfe,  eintretend. 
Nach  Dauer: 

Die  beiden  bekannten  Modifikationen  der  kurzen  und 
protrahirten ,  wobei  aber  die  erstere  das  selbst.Hebra  und 
Gantner*)  (Handbuch  der  Banitätspflege  1865)  noch  unbe> 
kannte  Beispiel  von  nur  P/,  Tagen  aufzuweisen  hat. 

Aetiologisch 
ohne  geliaue  Angabe,  ob   nur  die  Effloresoenz  dadurch  be* 
theiligt  werde: 

Verschiedener  Verlauf,  je  nach  Natur  des  herrschenden 
Windes  aus  Westen,  Osten,  oder  Süden. 

Unterschiede  nach  vorderer  oder  hinterer  Körperfläche, 
Bekleidung,  Reibung  u.  dgl.,  welche  Bebra  intonirt,  werden 
nicht  hervorgehoben  und  doch  hat  wenigstens  der  erstere  Ge- 
sichtspunkt pathologische  Aufmerksamkeit  bei  Tung  er- 
regt**), der  uns  nicht  bloss  mit  einem  allgemeinen  Schema 
darttber  bedacht,  sondern  Anwendung  solcher  Betrachtung 
auch  in  der  Fieberlehre  gemacht  hat.  — 

Wir  bekommen  hier  abermals  von  Taenia  zu  hören 
(Airt/y),  denen  — seltsam  genug  —  Antheil  an  den  Masern  zu- 


*)  6.  weiss  nar  von  einer  2tftgigen  Dauer  sa  erzählen.  Alle 
diese  Angabea  sind  aber  iasserst  kan  and  schildern  weder 
die  Vorgänge  dieser  karten  Zeit,  noch  etwa  die  späteren  Fol- 
gen fttr  Gesundheit  und  Leben. 
**}  In  einem  Schema,  das  unter  8  Rubriken  die,  je  nach  den 
Jahreszeiten  mehr  oder  minder  gefährdetem  Körpertheile 
(Kopf)  Schultern  Uinke  oder  rechte).  Knie  (linkes  oder  rech- 
tes), Bein  beider  Seiten,  Lenden  und  untere  Oliedmassen,  aaf- 
zählt  Wir  bewahren  dieses  Schema  dem  Schiasse  dieses 
Aufsatses,  da  es  sich  hier  nicht  einreihen  l&sst.  Es  führt  die 
Ueberschrifl:  die  SItummV,  weil  die  9te  Funktion  das  Centrum 
einnimmt,  um  welches  Jene  8  aJs  Radien  sich  gruppiren.  — 
Sie  sind  aber  verschieden  von  den  9  Funktionen,  welche  dem 
Bcwegungscenirum  des  Menschen  angewiesen  sind. 
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geschrieben  i«t.  Inzwischen  hat  Bebra  der KoniplikaiioD  mit 
Helminthen,  die  in  China  nicht  ganz  selten  sein  maft,  gar 
nicht  gedacht,  und  so  bleibt  es  zo  prüfen,  ob  allgemein  Ma- 
sern dazu  beitragen  mögen,  einen  Wurmabgang  ku  begfln- 
stigen.  — 

Da  die  Würmer  nicht  beschrieben  sind,  so  iftsat  sich  im 
vorliegenden  Falle  nicht  entscheiden,  ob  sie  wirklich,  wie  die 
Missionäre,  auf  Grund  des  platten  Ansehens  und  der  laogeo 
Gestalt,  erklären,  Bandwurm  seien.  Mitunter  bin  ich  geneigt,  den 
Ausdruck  hwyy  als  falsche  Benennung  von  Askariden  anzo* 
sehen,  doch  kann  ich  zur  Zeit  noch  nicht  dasselbe  aber  Ting 
und  Ying^  welches  2  andere  Namen  für  Taenia  oder  Taeoia 
ähnliche  Helminthen  sind,  aussprechen.  Friede!  erkiliri  selbst, 
dass  er  über  Vorkommen  von  Tänien  in  China  in  Uokennt- 
niss  geblieben  sei.  — 

Stadienuntersohiede 
werden  nur  gelegentlich  und  dabei  äusserst  sparsam  bedacht. 
Wo   sie  zur  Besprechung  kommen,  sind  es  KomplikalioneB, 
die  an  sie  erinnern. 

Die  konkomitirenden  Symptome  sind  aufmerksamer 
beschrieben  und  zwar: 

Von  Seiten  des  Allgemeinbefindens: 
Psychische: 

Vexiruiig  des  Gemüthes,  Singen,  zu  starkes  Sprechen, 
vielleicht  wegen  Gehörshalluzinalionen*),  Geschwätzigkeit, 
Schlaftrunkenheit,  bei  der  aber  Mania  acuta  transitoria  sich  nie 
zu  ereignen  scheint,  und  weder  die  den  chinesischen  Aerzten 
bekannte  Geneigtheit  zu  Gewaltthätigkeit,  noch  Begehen  ge- 
setzwidriger Handlungen  geschildert  werden.  Helanoholiscbe 
Verstimmung**),   bei  erhaltener  Vernunft;  öfter  heitere  Ver- 


*)  8.  auch  De c hang  Bd.  V,  Kapitel  vom  Obre. 

**)  Dies  ist  nun  allerdings  sehr  allgemein  angegeben  nad  würde 
beispielsweise  in  Kiangsu  gar  nicht  auf  Rechnang  der  Knak- 
heil  kommen,  da  die  dortigen  Bewohner,  wie  Friede!  mel* 
der«  spriichwörtlich  apathisch  and  furchtsam  sind,  bei  kaehek- 
tüschen  und  anämischen  Zustünden.  In  Fntschaa,  dessen  Ein* 
geborene    die    stärksten     und     kräftigsten     der    chincsiMb^ 
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«timmung  (Lachen ),  suigleioh  mit  Blödsinn;  singendes  Reziiireo 
von  Bachern.  Tobsucht  äussert  sieh  in  Paou  und  selbst  bei 
Dschttüg's  Masernkranken   fast   nur  durch  Sucht,    viel   zu 


Race  *)  sein  sollen,  aber  mürrisch^  streitsüchtig  uod  schwer 
zu  behandeln  (nach  Friedel)  würden  die  obigen  Kesaltate 
wohl  ganz  anders  ausfallen  und  un«er  Autor  mag  diese  btadt 
wohl  nicht  im  Auge  gehabt  haben;  ebensowenig  wohl  Can- 
ton,  woselbst  Friedel  den  Charakter  des  grossen  Haufens 
,, bösartig  und  nichtsnutzig^*  nennt.  So  bereitwillig  ich  erkläre, 
dass  die  geographische  Beachtung  der  Masern,  auch  chinesi- 
scher SeitSf  mich  nicht  befriedigt,  so  ungegrUudet  finde  ich  die 
Friede!'  sehe  Behauptung,  dass  die  chinesisch  -  mediz.  Litera- 
tur beinahe  leer  von  Erwfihnuug  des  Wahnsinnes  sei.  Im 
Gegentheile  haben  Dschung  und  Tung  y  jeder  den  Geistes- 
krankheiten einige  Kapitel  gewidmet,  nur  heist  kwaiig  nicht, 
wie  Friedel  angibt,  Manie  CTobsucht),  sondern  Gemüths- 
krankheit  Überhaupt,  und  Tien  nicht  Dementia,  sondern  Gei- 
steskrankheit**);   bisweilen    sogar  blos  Epilepsie  oder  Kon- 


*)  Im  Allgemeinen  ist  der  Chinese  nicht  von  so  hober  Statur» 
aber  doch  gibt  es  ausnahmsweise  sogenannte  Riesen  unter 
ihnen .  wie  in  diesem  Augenblicke  in  England  (London)  ein 
T  8"  hoher  Chinese  Namens  Chang  woo  g*rtr  sich  befindet, 
der  schon  2  Generationen  vor  sich  hat«  von  ähnlich  hohem 
Wüchse,  so  wie  der  neben  ihm  betind liehe  30jährige  Chang 
chaw,  ein  nur  3'  hoher  Zwerg,  als  Gegensatz  steht,  ihre  Ge- 
burtsorte sind  nicht  angegeben 
**)  Ktcang  und  Hien  werden  nach  dem  Pulse  definirt,  nicht  nach 
psych.  Zeichen :  „Lehnt  die  tiefe  Pulsordnuug  sich  an  das  hohe, 
so  ist  kwang  umgekehrt  Bien.  Tien  heisst  lachende  Geisteskrank- 
heit: Es  gibt  deren  2  Arten:  nicht  auf  einmal  hervor- 
brechende (soll  vermuthlich  U. (ironische,  oder)  sekundäre 
bedeuten)  und  die  schlimmere,  auf  einmal  hervorbre- 
chende (primnre>.  Sie  wird  nun  nach  3erlei  Arten  von 
Pulsen  cingetheilt  (leerer,  voller  oder  hastiger.  /#u).  Tien  geht 
aus  Vexation  hervor,  ist  also  für  gewöhnlich  bekundHr;  cha- 
rakterisirt  sich  als  Verworrenheit  und  Agitation  — 
(Verwirrtes  Sprechen,  Singen,  Lachen,  Aeudserung  schmerz- 
licher Gefühle,  übergehend  in  Aufheiterung),  —  ist  also 
nnregelmdssiger  Wechsel  oberflächlicher  Gemiiihsbcweguugen 
und  we^ientlich  ein  psychischer  Seh  wachezustand.  Es 
Scheint,  dass  ed  in  aufgeregten  Momenten  i&u  blutigem  Spei- 
cheln kommen  könne  (., geifert.  Sprichel  roth'').  Im  Teen  bildet 
sich  zuerst  /loo,  Lcidenschaftlichltüit«  dann  folgt  Gemüt hsleiden 
kwang  \  —  kwttng  ist  vorzugsweise  Exaltationozustand. 
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sprechen  und  führt  gleichfalls  nie  zu  GewaUthftligkeil, 
daher  wohl  nur  milderen  Grades  und  yorttbergehend ;  ging 
auch  ohne  Oesetswidrigkeiten  ab.  Noch  w&re  Aufregung  so 
bemerken.  ,)ZähU  die  Tage,  isst  nichl^^  Zu  starkes  Spreehen. 
Steigerung  des  Bewegungstriebes,  eben  lediglich  durch  Kauen 
an  den  eigenen  Fingern,  in  Dschung  angedeutet.  — 
Physisch: 
Eiskalter  Körper,  Erschöpfung  der  Kr&fte. 

Von  Seiten  des  Neryensvstemes: 

Kopfs  chattein  (Spasmus  nutans),  Siähnekniracheo  ^) 
(im  prodromalen  Stadium),  schieVer  Kopf**),  Zuaaminen- 
kneifen  der  Finger,  Mund  verschluss,  Paralyse. 

Schlaf  (Somnolenz  und  vielleicht  gelinder  Orad  von 
Sopor,  da  der  Kranke  den  Schmerz  nicht  empfindet.  Auch 
Agrypnie. 

Wie  der  Charakter  der  Sinesen  überhaupt  zu  neryöser 
Erregbarkeit  (nicht,    wie  Friede!  behauptet,    Phlegma) 
neigt,   so   auch  in  Masern  mehr  excitalive^   als  an&sthetiache 
Erscheinungen.     Von  Reflexphänomeneu  wenig. 
Im  Gebiete  der  Girkulation: 

Nasenblutung,  unstillbar  und  hellroth,  aber  doch  wohl 


vulsionen;  denn  es  wird  ausdrücklich  angemerkt,  daaa  daa^ 
was  bei  ErwachscDen  Tien  genannt  werde,  Bien  bei  KiDdem 
heisse  und  der  letztere  Name  beschreibt  die  Eklampsie  der 
Kinder.  Auch  nennt  Tung  die  Krankheit  Tien  kien.  Dmu 
der  bleibende  Wahnsinn  durch  Masern  erworben  sei,  erklftreo 
aber  weder  Dschung  noch  Tung.  Die  ausführlichen  thera- 
peutischen Angaben  gegen  K^vang  und  Tien  lassen  nicht  an- 
nehmen, dass  Geisteskrankheiten  bei  Chinesen  so  selten  eeien 
wie  Friedet  nach  Hobson  es  vorgibt,  wohl  nur,  um  aeine 
Unerfahrenheit  zu  bemänteln. 
*)  Roneali  da  diagnosi  delle  malattie  del  petto  del  venire  edel 
sistema  nervosa  1865)  begnügt  sich  mit  der  schlichten  Erklärung, 
dass  dieses  Zeichen  einer  Affektion  des  Trigerohins  angehöre 
und  Ifisst  die  Gelegenheit  zu  eingehenden  Uniersachungen  Aber 
diesen  vielleicht  aus  Anümie  erzeugten  Znstand  gedankenlos 
vorüber, 
)  S.  Aiini.  Ende  des  Textes. 
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nur  yenöS)  bei  entoaDdlichem  Zustande,  denn  dieser  Blutung 
werden  keine  Folgen  arterieller  Blutung  beigesellt. 

Lungenblutung*)  wird  nur  vorübergehend  und  nicht 
8o  umständlich  erw&hnt,  dass  man  das  Bild  einer  Pneumonie 
abstrahiren  könnte.  Hagenblutung  (von  mir  beobachtet)  ist 
nicht  erwähnt. 

Respiratorische  Funktionen. 
Masenaufreguog,  Spiel  der  Nasenflügel,  anhaltendes  Tönen, 
Ausstrecken  des  Mundes,  Erheben  der  Schultern,  starker  Hu* 
aten,  unstillbarer  Husten,  Brustbeklemmung,  Schneutzen,  Tö- 
nen. „Das  Keuchen  kann  heilen,  aber  nicht  der 
Husten/^ 

Auch  Btummsein  begegnen  wir  und  zwar  einem,  aus 
nicht  cerebralem  Ursprünge,  keiner  Aphasie,  auch  nicht  einem 
mit  Stimmlosigkeit  identischen.  (In  einem  von  mir  erlebten 
Falle  von  Hasemstummheit,  bei  einem  Knaben,  ging  das  Lei- 
den durch  Naturheilung  wieder  vorüber  und  heute,  nach 
mehreren  Jahren,  spricht  der  Knabe  noch  ganz  gut,  wenn 
nicht  vielleicht  etwas  Timbreveränderung  geblieben  ist.) 

Stimmbezeichnungen  nach  europäischer  Art,  wie  krähend 
u.  dgl.  mehr,  hören  wir  nicht  und  lesen  eben  so  wenig  Etwas, 
das  man,  auch  bei  der  rafBnirtesten  Probe,  als  Analogen  des 
Krähens  deuten  dürfte  (vgl.  unten).  Dagegen  ist  von  Sighing 
die  Rede,  was  Manche  als  Seufzen,  Andere  als  Wiehern  deu- 
ten. Wegen  dieser  Ambiguität  werde  ich  mich  gelegentlieh 
des  englischen  Wortes  bedienen. 

Im  Verdauungssysteme: 
Mundkrankheit. 
(Bei  einer  so  schlichten  Angabe  sollte  man  meinen,  der 
Chinese   wisse    nichts   weiter  davon;    allein    hier   ist  blosse 
Nachlässigkeit  im  Spiele,  denn  da,  wo  (Band  4  Buch  4,  letz- 
tes Kapitel)  die  Mund-  und  besonders  die  Lippenkrankheiten 


*)  Bei  Masern  dürften  Chinesen  nicht  oft  und  nicht  viel  bluten, 
da  von  den  sahlreichen  Hämorrhagieen.  deren  ihre  Handbücher 
gedenken  and  von  denei^  z.  B.  in  der  Kinderwelt  bai  der 
Nackensteifigkeit  die  so  wenig  gekannte  Tbränen- 
blatang  eine  Ralle  spielt^  nar  jene  obige  2  vorkommen.  S. 
Anm.  Ende  des  Textes. 
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besprochen     werden,     da    ist    von    eiDem     verbrannieo, 
trockenen,  heissen   mit  A agenblin^eln  verbundenen, 
von  aJnem  kalten,  dann  geschwollenen,  mit  weisser  Haut  und 
Gesichtsrunzelung  kompiizirten  Munde,  von  Seidenivuraieocoii- 
tippen,  von  Lippengeschwür,  das  einem  solchen  Cocon  ähnlich 
sei,   die  Rede;  sodann   von  Lippeuleiden   mit  OeaichCs-  oder 
Halsschwellung,  als  Folge  der  7  Leidenschaften,  von  Lippen- 
leiden    durch   Wind,    Magenschleimhaut,   oder  Liet>er,   Niere, 
MagetiafTektion   und  solchem,    das  sich  zu  Wangenleiden  ge 
seilt,  —  allerdings  nicht  systematische,  aber  reii^haldge  Be- 
sprechung.    Warum   ist   nun   die  obige  Mundkrankheit   niebt 
näher  definirt?     Solcher  Fehler    macht  aber  Dschung  sieb 
öfters  schuldig).  — 

S  a  I  i  v at i  o  n.   Dieser  Ausdruck  wird  so  b&ufig  gebraucht 
dass  man  wohl    daran   denken   muss,    es   sei  elw^as  Anderes 
unter  ihm  verstanden,  als  was  wir  gewöhnlich  uns  vorstellen. 
In  der  That  erklärt  Tung  j,    man  müsse  Saliviren,   Geifem 
und  häufiges  Schlucken   unterscheiden.    Diese  3    seien   nicht 
ein  und  dasselbe,    aber  indem  er  auf  die  Erklärung  eingeH 
äussert  er  lediglich:    Salivation,  dies  sei  reiner  Speichel,  Gei- 
fern   sei    Verschlucken,    erzeuge    im    Magen    Ansammlung, 
mache  Erbrechen,   was  darauf  hindeuten  würde,  dass  er  das 
Wassererbrechen  nach  verschlucktem  Speichel  als  Geifern  su^ 
führen  will.   —     Sodann  unterscheidet  er  die  Naiur   des  Se- 
kretes,   ob  dasselbe   rein-    oder  schmutzig -wässerig  sei  und 
stellt  hernach  8  Hauptarten  von  SalivaUon  auf:  die  stopfende 
(Chejy   die  indigestive  durch  gieriges  Wassertrinken;    die  Ge- 
tränksalivation,   die  Salivation  durch  überreichliches  Trinken, 
die    giessende   (low),    die   ffeue  trinken  saliv,    (durch  unter- 
brochenes, suspendirtes  Trinken  entstehende),    die  durch  ge- 
waltsames Trinken    (mit  Widerstand)    entstehende    und  die 
durch  Prostrationstrinken.     Von    der   letzteren  Art  heisst  es.' 
„Das  Zwerchfell  oben  salivirt,    voll,   Keuchen,    hernach  viel- 
leicht   Erbrechen;   es    treten    Kälte,    Hitze    hervor,   iugklch 
Schmerz,  Lendenschmerz,  Thränen  der  Augen.     Dies  entsteht 
von  selbst."    Nun  werden  die  akut  entstehenden  Salivaü'oflefl 
in  10  abgetheilt,   ohne  dass  wir  den  Zusammenhang  nnit  den 
ersteren  8  erfahren;  sie  sind  ätiologisch  geordnet  und heissea: 
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„ WiiidsaiiTEtion ,   K&lte-8.,    Peuehtigkeits-S. ,   HiCze-S.,  Vexir* 
ung6 - 8.  *) ,  Athem •  8. ,  Essens  ( Ueberesseus)  -  8. ,  Trinken  •  8., 
Wein-8.  aod  Erregungs^S^S  also  nicht  so,  wie  die  Sinologen 
angeben,  6,  sondern  zusammen  18  Abarten  der  Salivation  wohl 
unterschieden.     Auch    sieht    man,   dass    dem  Trinkakte,    der 
Menge   und  Natur  des  Getränkes  eine   besondere  Bedeutung 
far  den  Salivationsakt  zugesehrieben  wird,  wohingegen  nichts 
von  einer  Quecksilber-,  Kupfer-,  Blei-  und  Digitalis,  ja  nicht 
einmal  der  durch  Betel,  dessen  Tung  sich  öfters  bedient,  ent- 
stehenden   Salivation    verlautet.     Oanz  eben    so    Obergangen 
sind  Hundschleimhaut-,  Zahn-,  Zahnung-,  Knochen-,  Zungen-, 
Parotis-  und  Submaxillardrflsenaffektionen  als  Ursachen,   hin- 
gegen Mit  die  letzte   der  obigen  8  Arten,   nämlich    die  /UA- 
saltvation  mit  der,  von  Bamberg|er  angezweifelten,  „idiopa- 
thischen Sialorrhoea^^  zusammen.    Was   femer   Bamberger 
seine  erste  Reihe  nennt,    das  unterscheidet  Tung  y   noch  in 
eine  Magenschleimhaut  und  eine  von  B.  nicht  erwähnte  Ma- 
gensalivation.     Was  B.  als  2te  Reihe  aufführt,  die  durch  ver- 
änderten Nerveneinfluss  entstehende,    so   hat  der  alte  Tung 
den  besseren  Ausdruck  Vexirungs-Salivation  daftlr  geschaffen, 
wodurch  Nerven  und  GemUth  richtiger  inbegriffen  sind.    Den 
von  Tung  mitgetheilten  Einfluss   des  Trinkens  und  Athmens 
kennt  weder  Bamberg  er,   noch  sonst  ein  neuerer  Patho- 
loge. —    Im  weiteren  Verlaufe  der  Tung'schen  Abhandlung 
kommt  noch  eine  Salivation  durch  „Alter^^,   eine  „kurze^, 
„Fragment^%  reichlich  geifernde  fi*ho)^  un«i  eine  un- 
verknflpfts  Salivation  vor.   Dies  würde  23  Salivationsarten 
ausmachen    und  jede    wird    in   besonderer  Art  therapeutisch 
behandelt,  so  dass  man  das  indi vidualisirende ,  ärztliche  Prin- 
zip  nicht   leicht   irgendwo    selbst    bei    dem   Therapeutenma- 
tadore   Eis  sei,    so   ausgeprägt   findet.     Unser  Masernautor 
hätte  also  Gelegenheit  gehabt,   die   in   seiner  Zymose  auftre- 


*)  Indem  Tang  die  VexirungsBalivation  Aufstellt,  fällt  die  Neuheit 
der  Ladwig*8chea  Entdeckung  einer  Abhängigkeit  des  Spei- 
cheins vom  Kerveneinflossc  als  eine  bereitB  länget  bekannte 
Sache,  jetit  hinfort  und  wird  blosse  Anschaulichmachang  einer 
Ghinesisehen,  allgsmein  gehalteaeo  Lehre.  — 
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tende  Salivation  näher  zu  beleuchten  und  uns  manebe  noch 
fehlende,  aber  ganz  wünschenswerthe  Erfahrung  miieutfaeilen. 
In  der  von  ihm  gegebenen  Geatalt  läasi  das  Symptom  ab 
Diagnosticum  sich  nicht  benützen«  — 

Fingerkauen,  ein  allerdings  nicht alil&glicfaes MerkmaL 

Lippen  Verbrennung  3er  Orade,  nämlich  bei  geringer 
Hitze,  bei  starker  mit  fleischrothem  Aussehen,  bei  purpumer 
und  schwarzer  Färbung,  nebst  moderigem  Gerüche  ( Gaograena 
labior.). 

Lippen-  und  Zungensprünge  und  Risse. 

Mund-  und  ZungengeschwQre.  Hier  lässt  nicht  ein- 
mal die  Exkoriation  sich  herausfinden  und  eben  so  wenig 
Diagnose  auf  Aphthen  sich  stellen.  Dagegen  möchte  man,  aus 
dem  2ten  Bande  Dschang's  zu  schliessen,  irgend  eines,  das 
Athmen  hemmenden  Tumor  vermuthen.  Europäer,  die  eine 
Zungensjmptomatologie  wie  die  chinesische  besässen,  wfirdeo 
sich  auf  diese  berufen.    Dschang  verschmäht  es. 

Zungenleiden  treten  auch  isolirt  auf  und  gleichfalls 
in  verschiedenen  Graden,  die  sich  bis  zur  Gangrän  zu  stei- 
gern scheinen. 

Schmerzhafte  Schlundsohwellung. 

Zahnkrankheit  (Karies),  aber  wohl  nicht  idiopathische, 
sondern  nur  symptomatische  durch  Gangraena  oris  (die  Zähne 
fallen  aus),  oder  Stomacace.  Für  skorbutische  fehlen  die 
Mundblutung  und  der  Geruch. 

Bandwurm  (hwuy), 

Erbrechen  von  Bandwürmern  (hwuy). 

Purgiren  am  Anfange  (vor  der  Eruption),  als  blosse 
Diarrhoe. 

Purgiren  nach  der  Eruption,  gefUirlioh  und  mehr 
von  djsenterischem  Charakter,  da  mit  Blut  und  Biter  ge- 
mischt und  „nicht  heilend^^  Diphtheritisches  Darmleiden  aber 
ist  es  nicht,  so  weit  aus  der  Beschreibung  sich  ersohlieaseo 
lässt  Um  sicher  zu  sein,  ob  der  Verf.  durch  blosse  Angabe  voo 
Beulen  den  ganzen  übrigen  Sjmptomenkomplex  dessen,  was 
er  Darmbeulen  nunnt,  voraussetze,  ging  ich  dieses  Kapitel 
(Ch'hang  yun^  Darmbeulen  oder  Geschwüre)  im  2ten  Bande 
seines  Werkes  foL  84  sorgfältig  durch,  fand  zwar  Eigenthüm- 
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lichkeiten,   aber  keine  Besohreibung  einer  eftwaigeB  Diphthe- 
riiia.     Diese  Krankheit  ist    also    unter   dem  Ausdrueke   des 
,,Blut-   und   Eiterpurgirens*^   nicht  aoBunehnien.     Was 
er  noch  sonst  davon  sagt,  klftrt  nicht  weiter  auf:  ,,Purgiren^^ 
(das  oben  genannte)  „entsteht  durch  Hitze,  oder^^  (und  dies 
scheint  für  schlimmer  zu  geltenj  —  „durch  Kftite,  ist  oft  mit 
Leibschwellung^'  verbunden,  die  man  sich,   dem  chinesischen 
Wortlaute   nach,    hier    aber    nicht   nothwendig   als    Beule 
deuten  kann,  vielleicht  aber  nur  Flatulenz,  oder  schlimmsten 
Falles  Meteorismus   kaum  als  Ascites.    Man    liest  nichts  von 
Stuhlzwang     bezflglich    der   Entleerungen,    von    Reflex    und 
Allgemeinerscheinungen,  von  Erbrechen,  von  den  sekundären 
Erscheinungen  der  Dysenterie  und  dgl.  mehr.     Wie   viel  von 
allen  den  zur  Diagnose  eines  prim&ren  oder  sekundären  Darm- 
krups  oder  einer  Darmdiphtheritis   in  den  Kapiteln  über  Pur- 
giren  u.  dgl.  mehr  enthalten  sei,  kann  ich  zur  2ieit  nicht  an- 
geben, aus  Dschung's  Beschreibung  aber  lässt  die  genauere 
Diagnose   hier  sich  nicht   stellen,  und  ganz   leicht   muss   es 
selbst  im  Lande  nicht  sein,  sie  feiner  zu  geben,  denn  Fried el 
spricht  nur  von  Diarrhoe  und  Ruhr,   wie  der  Chinese  selbst, 
ohne  irgend   etwas  aber  Pollikularverschwärung,   sekundären 
Darmkmp  u.  dgl.  mehr  verlauten  zu  lassen.    Seltsam   genug 
nennt  Mayr  in  dem  Masernabschnitte,    den  er   statt  Hebra 
bearbeitet  hat,  Ruhr  zwar  als  Machkrankheit,  vergisst  jedoch 
absolut,   auch   nur   das  Mindeste    über    sie  zu  sagen.    Nicht 
besser  ergeht  es  Förster  in  Dresden,  der,  trotz  einer  ziem- 
lichen Anzahl  eigener  Masernbeobachtungen,  doch  nichts  Eige- 
nes aber  Krup  und  Diphtheritis  bei  denselben  zu  sagen  weiss, 
sondern  nur  Fremdes  kopirt.     Höegh,    seinerseits,    der  ;{20 
Diphlheritische  beobachtete,    hat   den  Zusammenhang    der  in 
Rede    stehenden    Affektionen    mit    Masern    nicht    aufgefasst 
Parsons  in  Providence  spricht  zwar,   als  Augenzeuge,   von 
der  Ruhr  bei  Masern,  schildert  sie  aber  nicht  näher  und  för- 
dert uns  nicht  bezOglich  des  Darmkrups.  —  Man  legt  allerdings 
zu  dessen   Diagnose  auf  konkomitirenden   Krup   anderer  Or- 
gane Werth,   allein    der  Chinese  stellt   die  Symptome   nicht 
wie   wir  in  Zusammenhang,   sondern   erläutert  jedes    isolirt, 
als  wäre  es  eine  selbstständige  Erkrankung.    —     Der  Leib- 
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schmer'Zf  von  welchem  er  in  eineoi  gesonderten  Paragraphen 
spricht,  theilt  dieses  Schicksal,  und  wird  von  allerlei,  nicht 
hierher  gehörigen,  Ursachen  abgeleitet;  von  dem  bei  der  Dia r- 
rhoebeschreibung  heisst  es  kurzweg,  dass  er  von  der  Leibes* 
Schwellung  komme,  eine  Zeitlang  dauere,  eine  Zeitlang  still- 
stehe. Bei  der  Seltenheit  des  Krupe  in  China  wäre  es  ge- 
wagt, auf  Grund  so  weniger  2^ichen  einen  Darmkrap  ajaxa- 
zunehmen.  -  Endlich  wird  nicht  einmal  der  Sita  des  Ge- 
schwüres angegeben ,  *  obschon  es  dem  Chinesen  nicht  an  to- 
pographischen Bezeichnungen  fehlt.  Eines  Einfiuases  aof 
Oemülhsstimmung,  den  man  bei  Jejunum-  und  Ueumgescfa wa- 
ren bemerkt,  wird  nicht  gedacht.  — 

Angehaltener  Stuhl  („Stuhl  rauh  und  schwierig*^ j. 
Doch  wird  nicht  bemerkt,  dass  er  bei  dem  dyaenteri sehen 
vorkomme. 

Stuhl  purpurroth  und  sehr  schwarz. 
Die  Urinwerlczeuge  boten: 

Urinentleerung  schneidend  und  unaufhörlich  (im  Brup- 
tionsstadium) ;  Urin  schwierig.  Also  Dysurie  enlzQndlieber 
Art;  der  Urin  fleischroth,  rauh  (seih)^  was  hier  vielleicht  = 
crude,  bodensatzlos,  wie  im  akuten  Rheumatismua,  besonders 
der  Muskeln,  zu  nehmen  ist,  wo  ich  ihn  gleichzeitig  sehr 
sauer  fand.  Gewöhnlich  ist  seih  auf  die  (schwierige)  EUit- 
leerung  bezogen.  •— 

Die  geschlechtliche  Sphäre 
erfreut  sich  bei  chinesischen  Pathologen   immer  nur  der  dflrf- 
tigsten  Anerkennung,    obschon   die  dem  Paou  beigegebeneo 
Zeichnungen  darthun,    dass    dem  Arzte  nicht  allein  bei  Skla- 
vinnen,   sondern,  und   noch  viel  öfter,    bei   freien    Peraooeu 
weiblichen  Geschlechtes,  die  Besichtigung  der  Geschlechlsor- 
gane  gestattet  ist.    Aber  gerade  männliche  Organe  werden 
nicht  zur  Schau  getragen.  Da  Geschlechtstheile  in  Bebra  gar 
nicht  vertreten  sind,  so  gibt  Dschung  immer  noch  mehr,  in- 
dem er  die  Masern  der  Schwangeren  nennt,    wobei  dem  Eu- 
ropäer auffällt,   dass  er  der  Schwangerschaftszunge  nicht  ge- 
denkt, als  wäre  es  ihm  darum  zu  thun,  den  Erkenntnisakreis 
der  Schwangerschaft  zu  erweitern,   ohne  des  bereits  Vorhan- 
denen sich   zu   bedienen.     Von  Gangraena  vulvae   ist   nicht 
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die  Rede.  „Zerstört  ein  Ei^^  (iwan)  ist,  da  hi^an  auch 
Testikel  bedeutet,  vielleicht  als  Hodenbrand  zu  deuleii,  was 
ioh  aber  ohne  weiteren  Kommentar  noch  nicht  für  unzweifel- 
haft ausgeben  möchte. 

Die  Sinnesorgane  gewähren  uns: 

Entweder  Theilnahmslosigkeit  oder  Kat«^rrh,  eiterige  Se- 
kretion,  Bindehaulröthe  und  schmerzhafte  Schwellung  des 
Auges.  —  Von  Augenkrup  und  Diphtheritis  nichts.  Schwer» 
hörigkeit,  Oehörshalluzinationen. 

(Höegh  hat  in  der  Diphtheritis  Paralyse,  aber  nicht 
Irritation  des  N.  acusticus,  wahrgenommen.  Es  dürfte  uns 
also,  da  die  Schwerhörigkeit  für  gewöhnlich  bei  Masern  rein 
katarrhalisch  ist,  nicht  gestattet  sein,  einen  Masernkrup  des 
Gehöres  hier  vorauszusetzen).  Gangrän  des  Ohres  hier  ent- 
schieden nicht  vorhanden.  Schneutzen,  Ozaena  catarrhalis.  — 

Zungengeschwür.  (Mund-  und  Zungengeschwür.  Ob 
Aphthen,  ist  nicht  klar.)  Auch  eine  Andeutung  einer  Oe- 
schmacksaffektion  ist  vielleicht  anzunehmen. 

Sehr  heisse  und  doch  nicht  schwitzende  Haut,  kalter 
Seh  weiss,  oder  gar  kein  Schweiss;  Kälte  bis  Eiskälte;  Ver- 
streichen der  Hautlinien,  Vordrängen  des  Nabels,  zu  dem 
freilich  die  Leibschwellung  (sei  sie  der  wirklich  in  China 
häufig  beobachtete  Ascites  oder  Tympanites),  so  wie,  im  be- 
sonderen Falle,  die  Schwangerschaft  Anlass  geben  konnten. 
Dass  sie  nicht  Vorgängerin  kritischer  Darmentleerungen  ist, 
ergibt  sich,  weil  letztere  überhaupt  nicht  in  kritischer  Form 
eintraten.  Auch  einen  Zusammenhang  mit  spinaler  Lähmung 
fand  ich  nicht.  —  Jucken  am  ganzen  Körper;  endlich 
schmerzhafte,  blutige  Beulen.  V^as  unter  selben  zu  ver- 
stehen sei,  wird  sich  schwer  ausmachen  lassen,  da  sonst  nie- 
mand derselben  gedenkt,  und  Furunkeln  sonst  eben  nicht 
hierher  gehören.  Tung>y  bespricht  im  2ten  Bande  seines 
Werkes,  aber  wieder  ganz  ohne  Bezug  auf  Masern,  mehrerlei 
schmerzhafte  Beulen  an  der  Körperoberfläche  und  rechnet  zu 
ihnen  auch  gelbe,  die  bei  der  „gelben  Gelbsucht^^  in  Scene 
treten.  -•  Oedeme  des  Gesichtes,  der  Augen  und  Gliedmas- 
sen sind  nicht  zu  verkennen,  was  vielleicht  auf  erysipelatöse 
Schwellung  sich  bezieht«  — 
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Im  Bewegungssysteme. 
Fingerkauen,    Z&hneknirsoben    im    Eruplionsstadium, 
bisweilen  auch  in   der  Effloreszenz,    wo    dann   Anomalie  des 
Ausbracbes. 

Die  Dauer  der  Zymose 
nannten  wir  bereits.     Durchlief   die  zu  kurze    alle    Stadien^ 
War  sie  abortiv,  wodurch  war  sie  bedingt?   Darauf  antwortet 
der  Chinese  nur:    ,,Kurzer  Einfluss^^   uud   für  den  G^ensals 
,,Iangdauernde  Krankheit/' 


Mehr    im   Allgemeinen    bemerkenswerth    w&re    noch  die 
Reaktion    gegen    schlechte    Diätetik.      Bekanntlich  hal 
Scherzer  fQr  das  Gapland  darauf  hingedeutet,  daas  die  Aus- 
artung der  Masern  auf  Rechnung  einer  fehlerhaften  Diftt  kam. 
In  eigener  Praxis  erlebte  ich  schon  vor  Dezennien  die  bösen 
Folgen    der  Uebertretung   meines  Verbotes  di&tetiacher  Miss- 
griffe  —    (Wurstgenussj    —   als   harte  Strafe.     Der   Chinese 
hingegen    steht   im  Rufe   grosser  Enthaltsamkeit  und  Mftssig* 
ung  in  Genüssen.    Gleichwohl  spricht  Dschang  davon,  dass 
Masernkranke  Pfirsichkerne,  mit,  wie  es  scheint,  nicht  gleich- 
giltigem  Erfolge,    verschluckt  haben.     Andere  Male    ist  vom 
Genüsse  des  Weinessigs  die  Rede,  der  wohl  behufs  der  Unter- 
drückung  des   Ausschlages   genommen    wurde;    ebenso    ^on 
Schweinefleisch,  eine  der  chinesischen  Hauptdelikatessen  tto<^ 
nach  Simonis  Mittheilungen  aus  Shanghai,    die  am  meisten 
verzehrte  Pleischart   T  u  n  g  warnt  vor  Essenssünden  t>eiZjmose. 

Bei    einer   Uebersicht    der    hervorragendsten    Symptom^ 

• 

wird  es  nun  allerdings  auffallen,  dass  die  Ordnung  der  respi 
ratorischen  einen  so  geringen  Umfang  einnimmt  und  sebem- 
bar  keines  Beweises  bedürfen,  dass  das  Athmungssjstem  nur 
wenig  durch  Masern  zu  dulden  habe.  AHein  Hobson  und 
Fried el  behaupten,  dass  der  Krup  ^n  China  vorkomme,  der 
Erstere  will  auch  den  Keuchhusten  in  den  südlichen  Provint^ 
des  Reiches  annehmen  und  Friedet,  der  die  Tuasis  oonvuls. 
für  unbekannt  in  Canton  erklärt,  erzfthlt  von  Tuberkulosi^ 
Luugenphthisis,  Pneumonie,  Bronchitis,  Asthma,  BroncborrhoeSi 
die  er  mehr  oder  minder  zahlreich  beobachtet  habe.  V)^ 
geht  es  nun  zu,    dass  Krankheiten,    die  im  Lande  auftreteo, 
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nichl  bei  Masern,  wo  sie  so  gewölintich  entstehen,  gleichfalls 
erscheinen?  Ist  es  die  Behandlung  der  Aerzte,  welche  den 
Ausbruch  der  Abwege  verhütet?  Beruhen  die  Angaben  der 
Reisenden  und  Fremden  Oberhaupt  auf  Täuschung?  Liegt  es 
nur  am  Stile  der  einzelnen  Autoren,  dass  wir  die  gefährlichen 
Respirationskrankheiten  nicht  aus  den  einzelnen  Symptomen 
zu  erkennen  wissen? 

Hierauf  erwidere  ich  vor  Allem,  dass  selbst  die  beste 
Pflege  es  doch  nicht  verhüten  könnte,  dass  Krup,  Diphtheritis, 
Tuberkulose,  Pneumonie  ausbrächen,  und  ja  nicht  alle  Er- 
krankten eine  hinreichende  Pflege  geniessen  werden,  um  der 
etwa  möglichen  Entartung  zu  entgehen.  Das  pathologische 
Handbuch  muss  daher  alle  reellen  Ausgänge  kennen  und  be- 
schreiben, und  wenn  es  dies  nicht  thut,  so  lässt  sich  anneh- 
men, dass  die  gesuchten  Formen  nicht  vorhanden  sind. 

Nun  finden  wir  die  respiratorischen,  uns  betrefienden 
Leiden  in  zweierlei  Kapiteln  beschrieben,  nämlich  in  dem  von 
dem  Husten,  und  in  dem  von  ihm  getrennten,  über  die  Krank- 
heiten der  Seiten.  Wir  müssen  uns  mit  denselben  vertraut 
machen,  sowohl  um  zu  erfahren,  ob  der  chinesische  Arzt 
wirklich  so  unaufmerksam  ist,  wie  Friedet  es  ihm  vorwirft, 
als  auch,  um  eine  etwaige  Uebereinstimmung  der  Differenz 
der  sinesischen  und  der  ausländischen  Meinung  zu  ermitteln. 
Denn  es  steht  fest,  dass  der  Eingeborene  mehr  als  der  Fremde 
zu  Oesicht  bekommt.  Wenn  fremde  Hospitäler  von  1835 — 60 
^^^  Viftooso  ^^^^^  Kranken  als  morbillös  zu  nennen  wissen, 
Chinesen  aber  zahlreiche  Monographieen  überMorbillen  schrei- 
ben, so  kann  man  Fremde  nicht  als  absolute  Autoritäten  gel- 
ten lassen. 

Was  erzählt  uns  also  der  Chinese  und  welche  respirato- 
rischen Folgekrankheiten  erblicken  wir  in  chinesischen  Schrift- 
stellern ? 

Tung  berichtet  uns  von  nicht  weniger  als  16  Husten- 
arten, was  zur  Genüge  beweist,  dass  seine  Landsleute  zu 
Athmungskrankheiten  nicht  undisponirt  sind  und  wenn  sie  bei 
Gelegenheit  einer  Zymose  nicht  von  ihnen  ergriffen  werden, 
80  muss  diese  Zjmose  fDr  sie  kein  starkes  Excitans  sein. 
Er  zählt:  den  Wind-,  den  Kälte-,  den  Feuchtigkeits-, 
XLV.  isi&  27 
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Hitze-,  Vexations»  und  Ermfidungshasten;  d^D  dordi 
Essensansammlung;  den  AthemhuBten,  den  Salivations- 
den    trockenen,    den    Bluthusten,    den    Getränk*,     den 
Langezeit-,   den  Feuer-,  den  Naehthuaten,   den  Gross- 
hindernisshuBten.    Ausser  diesen  16,  gewissermaasen  iur 
einfach  genommenen ,  Formen  werden  komplizirte  Arten  Tor- 
geführt,    nämlich  Keuchen    und  Husten,  das  in  ein    lee- 
res und  volles    abgetbeilt  wird;   Keuchen    mit  Hasten, 
Brennen   und  Sighing  (Seufzen)   eine  fieb^iiafte  Speaies; 
hartnäckiger  Husten  mit  Rasseln,  hartnäckiger  Husteo 
als  Folge  von  Diarrhoe,   hartnäckiger  Husten  nach  Ter 
stopfuug    durch    Essen,    übermässiges    Grinsen,    hart- 
näckiger Husten  und  Hüsteln  (Ar'Aoir),  Keachen  und 
hartnäckiger    Husten    {som).   —      Selbst   Saanaen    seil 
Husten'  erzeugen,   gilt  aber  nicht  als  besondere  Spesies   und 
wird  deshalb  hier  nicht  aufgeführt. 

Wir  werden  diesen,  für  jetzt  noch  zu  ausgedehntai 
Gegenstand  in  unserer  folgenden  Abhandlung  soigftJtig  er- 
läutern, —  müssen  uns  aber  noch  über  ein  Symptom  redit- 
fertigen,  das  füglich  nicht  ohne  Weiteres  den  Verdaanngs- 
symptomen  eingereiht  werden  duifte.  Wir  greifen  nämlieii 
aus  der  Menge  der  Symptome  die  Leibschweilung  heraus, 
weil  Hebra  es  nicht  gelten  lässt,  dass  die  letztere  ein  Ma- 
sernsymptom  sei.  Für  ihn  ist  sie  eine  zufallige  Nebener 
scheinung  und  gehört  der  Ablaufszeit  der  Zymose  an.  D» 
Chinese  anders  und  da  derselbe  die  Masern,  nicht  wie  wir, 
als  einen  respiratorischen,  sondern  als  einen  gemischten  Feind 
(„entgegenstehenden  Gast'^),  sowohl  der  Lunge  wie  des  Ma- 
gens gelten  lässt,  so  ist  der  hier  zu  besprechende  Gegenstand 
ein  Kardinalpunkt 

Was  sie  auch  sei,  so  wäre  sie  etwas  Neues  and  die 
erste  Frage  die:  ist  Grund  vorhanden,  solche  Neuigkeiten  als 
wesentliche  zu  nehmen,  oder  gehört  ihnen  in  der  That  nur 
die  Bedeutung  eines  Zufä.lligen  an?  Hemadi  erst  kann  ans 
daran  gelegen  sein,  den  Inhalt  der  LeibBchwellnng  eines  Wei- 
teren zu  prüfen. 

Der  Chinese  hat  Eigenthümliohkeiten,   selbst   sehr  viele 
und  so  zahlreiche,   dass  es  vielleicht  nothwendig   wird,  mit 
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der  wisseDSchaftliohen  Beschreibang  einer  Krankheit  niebt 
eher  zu  beginnen ,  aU  bis  wir  die  Rayonsemiologie  gehörig 
vergiichen  haben. 

Schon  mehrfach   machte  ich  auf  die  absonderlichen  Phä- 
nomene aufmerksam;  aber  wir   müssen  behutsam  sein,   weil 
gerade  in  dem  Chinesischen  unter  einer  Absonderlichkeit   zu- 
weilen nur  Bekanntes  in   seltsamem  Gewände  Parade  macht. 
Selbst  das  RttckenAran,  dessen  Beschreibung  wir  gaben,  könnte 
dieser  Art  sein.     Bei  Rflokendarre^  haben  wir  das  anhaltende 
Kriebeln  entlang  des  Rückgrates   und   dies  scheint  es  nicht 
EU  sein,  beim  Bandwurm  den  anhaltenden  Rflckenfrost, 
der  yielleicbt  zu  dem  Schlagen  des  Rückens  Aolass  gibt  und 
an  diesen  Prost   hätten  wir  selbst  einigen  Orund  au  denken, 
weil  Tung  von  Würmern   (Insekten)   spricht.     Andererseits 
iai  das  Fingerkauen    bei  Masern    zwar  nicht  beschrieben, 
aber  dooh  vielleicht  auch  im    Abendlande  vorhanden;   denn 
noch  vor  Kurzem  fiel  es  mir  bei  einem  etliche  Wochen  alten 
Kinde  auf,  bei  dem  ich  es  nur  auf  einen  chronischen  Magen- 
katarrh zu  beziehen  wusste,  der  noch  lange  fortdauerte,  und 
dass    Magenkatarrh    eine    Theilerscheinung    der    Masern    sei, 
müssen  wir  für  viele  Fälle  dem  Chinesen  zugeben.    Allein  es 
ezistirt  eine  andere  Reihe  von  Symptomen,  welche  ganz  auf- 
fallend häufig  in  China  beschrieben  werden,  ohne  dass  bisher 
für  uns,    vermöge  unserer  Nachforschungen,   ein  Oruud  vor- 
läge,   subjektive   Täuschung    des  Gesichtes  und   der   Wahr- 
nehmung überhaupt  anzunehmen,  und  thut  sich  zunächst  durch 
Verfärbungen  der  Haut  kund.  Das  Hellrothe  und  Purpurrothe 
möchten  vir  nieht  gerne  hierher  rechnen,    sie  sind  fast  nicht 
mehr,   als  unser  Weisses   und  Rothes,   das  Grüne  ist  wahr- 
scheinlich in  den  meisten  Fällen  unser  Kyanoiisohes,  aber  das 
Schwarze  ist  zuweilen  so  frappant,  dass  es  nicht  mit  schmutzi- 
ger Färbung  identisch  sein   kann.     Selbst    dies    für   einzelne 
Male  zugegeben,  ereignet  sich  bisweilen  Weisses  beim  Chine- 
sen, wo  bei  uns  umgekehrt  eine  dunkle  Tintirung  eintritt,  und 
ausser  diesen  Farbenänderungen  begegnen  wir,  in  sehr  grosser 
Häufigkeit  durch  Gesicht  wahrnehmbaren,  grösseren  Erschein- 
ungen,   die  in  Buropa  und  sonst  zu  dem  Gebiete  des  Selten- 
sten  gerechnet   werden.      Grundeigenthflmlichkeiten   nehmen 

27* 


410 

wir  deshalb  an,   mit  hoher  Wahraeheinlichkeit  ist   die  chioe- 
sische  Reaktion  eine  andere,  als  die  abendlftndische. 

Tung  j  pao  kian  nennt  uns  in  seiner Erkl&mng  des 
Gesiehtadiagrammes     5     vorragende    Öesiohtatlieile      (wie 
Stirn,   Nase,   Wangenknochen)  „Berge^^      Ihre  Bölh- 
ung  entsiehe  durch  Hitze,    ihre  BIftsse  durch  Erschöpf- 
ung.    Sie  können   aber    aach    schwarz,   grfln    u.  s.  w. 
werden.  —     Bei  uns   wird  eine   schwftrzliohe  Nase  aof 
Erschöpfung  bezogen.  Von  dem  syphilitischen  Naaenspitzeo- 
flecke   kleiner  Kinder  sehen  wir,  wegen   unserer   Aeusser- 
ungen  über  die  Syphilis  jetzt  ab,   ganz  eben    so   von  der 
gelblichen  Nüancirung  und  allen  von  V ine enzo  Tantum' 
gegebenen,   uns  hier  nutzlosen   Erläuterungen.      Aber  nun 
heisstes,  original  bei  Tung,  weiter:  Erscheine  die  Schwftne 
an  den  Verbindungsplätzen    der  Lippen  ^  so   erkenne  mto 
an  ihr,  der  Kranke  werde  durch  Pui^iren,  Dnrohfiül  (S^ 
iey  zahlreiches  Purgiren)   sein  Ende  finden.     (Hier  dUfftpn 
wir  nur  eine  entfernte  Analogie  mit  ihr,    in   der,    hier  » 
Lande,  bei  fauligen  Krankheiten ,  an  den  Lippen  selbst  auf- 
tretenden annehmen.)     Die  Schwärze  aber,    —  und  dies 
ist  eine  noch  sehr  fruchtbare  Bemerkung,  —  entspringe  üqs 
dem  Leibe.     Denn,  wie  wir  heutzutage,    bei  der^nahebd, 
insbesondere  punktirt  auftretenden,  hier  entsprechenden  Hast- 
Verfärbung,  die  mir,  in  meiner  Praxis,  längst  vor  Addison, 
bei  Kachektischen,  vorgekommen  ist,  wo  nicht  an  dieMil^ 
da  gleich  an  die  Nebennieren  denken,   so  sieht,   seit  alten 
Tagen,  der  Chinese,    den  Quell   der  melanotiachen  Fhäoo- 
mene,  in  den  Nieren.     Den  Grund  gibt  er  nicht  an,  vi^* 
leicht  aber,  so  stelle  ich  mir  vor,  weil  er  die  Niere  schwan 
oder  schwarzumhüllt  gesehen  zu  haben  glaubt.  Die  abeod- 
ländischen  bedeutenden  und  bedeutungslosen  Monograpben 
der   Nierenaffektionen ,  scheinen    es    ganz   ausser  Acbt  v^ 
lassen,  den  Quell  der  Melanose,  Nigrities  etc.  auch  in  den 
Nieren  zu  suchen  und  die  Addisonisten   haben   noch  keio^ 
chemische    Untersuchung    ihrer   Nierenkranken    vorgenom- 
men. —    Weiter  erklärt  Tung:   Finde  das  linke  ITUf  pf^ 
(liegt   etwa   an    der  Grenze    des  Tuber  frontale   and  der 
Schläfengrube)  sich  schwarz   und   grfln,  so    lasse  da«  ^ 
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HilohaDsainmlung  sehliessen,  während  gleiches  Zeichen, 
rechtsseitig,  auf  bedenkliche  Aufregung  hinweise.  Schwar- 
zer Augapfel  deute  auf  Beides.  Orflnes  The  ko  (Erdpfeiler; 
die  untere  Fläche  des  Kinnes)  stamme  von  der  Niere, 
komme  bei  nächtlichem  Weinen  vor;  grün  und 
schwarzer  Nasenrücken  bei  gefährlicher  Verwundung, 
schwarzes  Aussehen  bei  Z^kr an kheit  (Durchfall);  fleisch- 
roth  und  schwarzes  bei  Erbrechen  und  Purgiren 
(Darmkatarrh)  etc.  Solche  Zeichen  können  nicht  leicht 
auf  Selbsttäuschung  beruhen,  auch  ist  ja  die  Hautfarbe  des 
Chinesen,  den  ich  nicht  mit  den  viel  weisseren  Mongolen 
zu  verwechseln  bitte,  schon  von  Natur  ein  schmutziges 
Oelb.  Es  wflrde  mich  zu  weit  fahren,  hier  auf  die  3  kwan's 
Dabry's  am  Zeigefinger  einzugehen.  Kwan  bedentet  so 
viel  als  Versohliessen  und  der  Leser  würde  mich  wieder 
fragen,  warum  der  Puls  ein  verschlossener  heisse.  Die 
kwan's  hat  man  in  schräger  Richtung  zum  Hoo  k'how 
(Tiegermund)  zu  suchen.  So  wird  der  Daumeuballen  von 
Tung  bezeichnet,  während  man  es  erklärlicher  feinde,  die 
Ausspreizung  zwischen  Daumen  und  Index  mit  diesem 
Bilde  belegt  zu  sehen;  aber  da  ist  das  Zeichen  nicht  hin- 
gesetzt. Die  3  kwan's  haben  nun  auch  bei  Tung  vielerlei 
Verfärbungen  zu  erdulden,  die  noch  nicht  in's  Klare  ge- 
bracht sind.  In  meiner  Praxis  habe  ich  bei  Neugeborenen 
jflngsthin  darnach  gesucht,  aber  noch  nichts  gefunden.  Für 
China  könnte  es  gleichwohl  eine  Wahrheit  enthalten.  — 
Eine  Vorsicht  muss  ich  bei  dem  AYorte  „Schwarzfleck^^ 
empfehlen;  es  bedeutet  zuweilen  das,  was  bei  uns  „ein 
Jota^^  also  etwas  sehr  Geringfügiges,  Unbedeutendes.  — 
Parallel  den  anatomischen,  hier  erwähnenswerthen  Zeichen, 
als  deren  Beispiel  im  Grossen  die  ganze  Zungensymp- 
tomatologie des  Chinesen  dasteht,  begegnen  wir,  in  der 
Kinderwelt,  äusserst  häufig  funktionellen  Störungen 
des  Nervensjstemes.  Der  Schiefkopf,  die  Kontrak- 
turen sind  häufig  in  akuten  Leiden,  zumal  Zjmosen,  auch 
da,  wo  bezüglich  in  unseren  modernsten  und  dickleibigst 
geschriebenen  Pathologieen  nichts  zu  lesen  ist.  Die  Auf- 
regung iking)    des  Kindes  ist  bei  Tung  y,  der  sie  von 


Erschöpfung  herleitet,  ein  sehr  weitläufige  Kapitel.  Auf 
das  Zähneknirschen,  die  Jaktation,  das  Schimpfen, 
das  Gähnen  (Oscitatio,    und   nicht  das  am  Ende  heftiger 
Hustenanfälle  der  Kinder)    leitet  er  unsere  Aufmerkeamkeit 
gar  nicht  selten  hin.  Die  Kontraktion  der  Hände  uod  Fdise 
tritt  fast   in   dieselbe  Häußgkeitsreihe  ein.     Von  Seiten  des 
Gefässsjstemes  sind   die   Nieren-    und   Mastdarmblut- 
ungen  so  auffällig,  dass  wir  uns  fragen,  warunri    kein  in 
China   gewesener    europäischer   Arzt    bis   jetzt   nach   dem 
von   Billharz   und   Griesinger  geschilderten    und  jetzl 
abermals  (Arch.  für  Heilkunde  1866,  1)    im  Caplande  be- 
stätigten Distoma  haematobium  gesucht  hat,     Oder   soiJen 
wir  sie  mit  Handfield  Jones   den  Paralysen  der  Geftss- 
nerven  zusehreiben  ?     Da   das  Gefässnervensystem ,    dessen 
Entdeckung  im  Grossen  m  i  r  gebührt,  ein  Tbeü  des  Arterien- 
bezirkes ist,  und  man  von  Nerven  der  Venen  gar  nicht,  oder 
nur  ausnahmsweise  zu  sprechen  das  Recht  hat,   so   würde 
auch  die  Parese   noch  einer  langen  Diskussion  unterwürfig 
sein,  aber  immerhin  empfehle  ich  sie  der  Beachtung.    Fin- 
xionen   will  ich  jetzt  noch  ganz  ausser  Acht  lassen.    Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,    dass    das,    was    wir  zur  Zeit  mit 
Salivation  übersetzen  müssen,  selbst  Vieles  von  den  3  Be- 
griffen Serff/^  le  und  ^,  die  alle  als  Bezeichnungen  von  Dureh- 
fall  gelten,  zum  guten  Theile  Katarrhe  sind,  denn  die  sog. 
Salivation  hat  eben  beim  Chinesen,  nicht  immer  ihren  Quell 
in  den  Speicheldrüsen,  und  ist  das  Seay  von  anderen  Orga- 
nen, als  dem  Mastdarme,  ausgesagt  worden.  Wenn  diese  Auf- 
fassung, wie  es  wahrscheinlich  ist,  sich  bewahrheiten  sollte, 
so   sind  auch   Fluxionen    ein   gar  sehr  häufiges  Ereignis« 
beim  Chinesen.  Noch  zähle  ich  die  Harnleiden,  weniger 
allerdings  die,  von  den  Missionären,  wie  mir  scheint,  gans 
unbeachteten  Steiubildungen  hierher,  und  die  Leberleiden, 
die  von  jeher  in  China  eine  wichtige  Rolle  gespielt  haben 
und  verdient  hätten,  in  Fre rieh s*  Monographie  oder  deren 
üebersetzungen  berücksichtigt  zu  werden. 

Dem  Chinesen    fehlt  es   mithin   nicht  an  Eigenthümlich- 

keiten    der  Reaktion  * )     und    ehe   wir    an    Besonderheit  des 

*^  Ob  auch  Ausbleiben   schwarzer  Flecke  (Bcbwärelichen  Aoge- 
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KrankheitostofieB  denken,  ist  es  jedenfalls  gestattet,  der  Reak* 
lionsnatur  die  Aufmerksamkeit  sazuwenden.     Es   kann  daher 
die  Leibsoh wellung,  was  immerhin  sie  auch  bedeute,    zuvör- 
derst  in  der  gleichviel  wodurch  begründeten  Anlage  des  chi* 
nesisohen    Körpers    gesucht  werden.     Auch   hätte   ich    nichts 
dagegen,  wenn  man  behauptete,  wir  Europäer  hielten  gesün- 
dere Diätetik,  seien  deshalb  weniger  den  digestiven  Störungen 
ausgesetzt,  der  Sinese  widerstehe  nicht  den  mannigfach  schäd- 
lichen   Naturerzeugnissen   seines  Landes,    dessen    Südfrücige 
ihm  zahlreiche  Leiden  bereiten,    und.    wenn   er  bei  dem  Oe- 
nusse  nicht  die  gehörige  Sauberkeit  anzuwenden  gewöhnt  wäre, 
so   mögen  sie  ihm   vielleicht   manche  Parasiten  in   den  Leib 
führen,  aber  ich  erkläre  geradezu,  ärztlicher  Seits  wird  er  mit 
Aufmerksamkeit  behandelt,  es  wird  Rechenschaft  von  den  als 
schädlich  beobachteten  Einflüssen  gehalten   und  bei  den  Zy- 
mosen  der  Kinder  ausdrücklich  in  Tung  angegeben,  wie  der 
Kranke   in   Bezug  auf  Essen    und  Trinken    sich    zu   nehmen 
habe,  was  zu  unterlassen,  was  gebrauchen,  so  dass  in  diesen 
letzteren  Vorschriften  selbst  nur  dann  ein  Quell  des  Leidens 
gesucht  werden  darf,  wenn  die  ärztliche  Ansicht  eine  falsche, 
oder    mindestens    eine    unseren    Erfahrungsbegriffen    nicht 
angemessene    ist.  *  Alles   dieses  zusammengehalten,    darf  der 
Dermatologe  sich  von  der  Arbeit  einer  vergleichenden  Patho- 
logie,  wie  Serres,  Rajer  und  A.  sie  grundsätzlich  betrie- 
ben, nicht  dispensiren,  ohne  sich  eines  argen  Fehlers  bei  der 
Lösung  seiner  Aufgabe  schuldig  zu  machen,    und  ist  endlich 
alles  hier  Genannte  auch  noch  so  sorglich  berücksichtigt  und 
selbst  in  Bezug  auf  subjektiven  Antheil  in  positiver  Richtung 
dargethan,  so  dürfen  wir  getrost  eine  Untersuchung  über  die 
Resistenzfähigkeit    der   chinesischen   Lunge    hinnehmen,   und 
selbst  veranlassen,  haben  aber  dann  immer  noch  die  Berech- 
tigung,  auch  in   der  objektiven  Natur   des  Masernprinzipes 


sichtes)  bei  chronischer  Opiamyergiftung  in  China  eigenthflm- 
lieh  sei,  oder  nur  der  erwähnte  Pekinger  Berichterstatter 
nichts  von  der  earopäischen  Erfahrung  bei  jener  Vergiftang 
gewiisst  hat,  getraue  ich  mir  nicht  aaszusagen« 
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eine  besondere   den   Chinesen    angehende   Beeehaffenheit   to 
Sachen,  wie  wir  fortan  ordnungsmässig  erlftutern   wollen.  — 

In  die  Nahrungsmittel  des  Chinesen    gehören  Leoparden, 
B&ren   (schmecken   sQsslich;    Pm.))   Moschusthiere    (2erlei), 
Schweine,  besonders  vom  Gebirge,    (nicht  blos,  wie  Consai 
Simon  will,  das  Oebirgsschwein),  Hunde-  und  Pferdefleiseb, 
welchen  beiden,   nach  meinen  Beobachtungen  ich  Unvortbeil- 
haftes  nachzusagen  habe,  Ratten,  Meerschweinchen,  Cormoraa- 
fleisch ,    Frösche  u.  s.  w. ,    Fische  in  grosser  Menge ,    die  Ar 
etwas  Ausgesuchtes  bei  ihnen  gelten,    dazu  der  Oenuss  der 
Melonen,  der  Papaja  und  der  anderen  Südfrüchte,  unter  denen 
vorzugsweise   verschiedene  Orangenarten   —  die  HilcboraDge 
wird  für  die  beste  gehalten    —   einen  gewissen  Rang  einneh- 
men,  ein,  bis  zum  Uebermaasse  getriebener  Genuas  der  Ceres- 
lien,    vor  Allem  Reis,  als  weisser,  grüner,  rother,  klebriger 
und  gewöhnlicher  Reis,    von  dem  es  ihm  besser,    als   vieles 
Europäern,  bekannt  ist,  dass  er  häufig  wurmstichig  ist^  Reis- 
kloss,   solcher    mit  Fischen    vermengt,   häufiger  Gennss  ge- 
würzter und  eingesalzener  Speisen,  Präserven,  reines  Gewüne, 
wie  des  frischen,   trockenen,    braunen  und  weissen  Ingwers, 
mehrerlei  Arten  Pfeifer,  weissen  und  grünen  Salzes  (äbolich 
wie  es   in  Wieliczka  sich  findet),    wiederum  Enthaltsamkeit 
von  Fleischgenuss,  aber  kompensatorisch  gesüsste  Backwerke 
aller  Art,    Bedingungen  sonach,   welche  bei  Reich  und  Arm 
dem  Blute  keine  gesunde  Mischung  verleihen.     Ich    will  voo 
den  Getränken  und  Wasserarten  hier  noch  schweigen,  da  es 
mich  über  meinen  Zweck  hinaus  führen  würde.     Aber,  wenn 
man  die  Wasserleitungen  mit  Vorwürfen  überhäuft,  so  möchte 
ich  ersuchen,  sich  durch  amtliche  Berichte  vor  Allem  darOber 
zu  belehren,  dass  dem  in  alten  Zeiten  und  bis  vor  etwa  eini- 
gen und  60  Jahren  nicht  so  war,   dass   bis  dahin  die  hygiei' 
nische  Gesetzgebung  streng  gehandhabt  wurde,  und  die  Ver- 
nachlässigung und  deren  üble  Folgen  erst  der  modernen  Zeit 
angehören. 

So  wie  nun  aber  die  Hydrologie  schon  frühzeitig  auch 
ärztlich  beachtet  wurde,  so  war  es  auch  bei  Tang  mit  der 
Diätetik  für  Kranke;  ,,Trlnken  und  Bssen^^  heisst  es  bei  ikiOi 
bei    Besprechung    der    pustulösen    Zjmosen:     „Indiflferentefl 
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Essen  vortrefflich.  J.  2.  Volle  Leibschwellung,  eine 
Zeillang  geeignet  sa  es«en  altee  Huhn,  ee  veraUrkl;  du 
Blut...;  eine  Zeillang  geeignet  su  eesen  Rnterioh  (mftnn- 
liche  Bote) ....  Schweinefleisch  iel  am  Ende  und  am  An- 
fange fToa  Aabng  bii  Bade)  zu  vermeiden,  roher  Flach 
(yu  sing  et.  titiff  yu},  am  beisustehen  der  Salivation  (_T/um), 
verstopfender  Binflau  . .  %.  3.  Bei  entzQndliober  Pu- 
stel —  (so  abenetze  icb  auf  eigene  Paust  Chivang  iow^i 
vermeide  au  eseen  frisches,  kaltes,  fleiachiges,  fet> 
tes,  4  Homente  (fflr  Krankheit);  Thee,  Weinessig, 
Wein,  Zwiebeln,  Knoblauch,  Fisch,  Schaaffleiach, 
Schweinsleber,  Blut,  grosse  Canarien  (die  Tiaou- 
dsitel  der  Chinesen),  klebrige  Reissubstana,  Zacker, 
Ochs  vermeide,  Qansvoget,  Entenhoden ;  Gargekochtes  esse . . . 
S-  4.  Bsse  nicht  Weinessig,  Aorid  stechend  schme- 
ckendes (£ä),  die  Quinqae  amara  (starkschmeckende 
Pflanaen,  nemlich  Zwiebeln,  Knoblauch,  Scallion 
Ifek»  und  Chive»),  Ingwer.  Sie  sind  bose  diese  8ub- 
slanzen ,  fQrohte  Heisies . .,  rauchendheisse  Leber.  Es  ent- 
steht !■  lifMHitte  8Uar.  $.  5.  Bei  entztlodtloher  Pustel,  die 
von  Kopf  bis  FuBS  dnrehsoh neidet,  darf  nicht  getrunken  wer* 
den  kQhles  Wasser;  (nemlich  kaltes),  gemischt  mitgekooh- 
lem  Wasser  nachher  gestaltet".  —  Nun  wird  noch  bei  ent- 
zündlichem Ausschlage  verttolen  getrockneter,  elngesalzeaer 
Fisch,  der  io  China  als  Delikatesse  gilt,  SteinkopfBsoh.  Fisch 
haltel  an  Sohweinefleisch  wirf  fort  g&nzlich;  Fett  und  Zell- 
»ewebe  indifferent.  Von  gekochtem  esse  wenig  etc.  etc. 
'Diut  S&uglingen  die  Muttermilch  nicht  gut,  so  tröpfie  man  die 
Milch  in  Wasser.  Qib  diesen  Binfluss.  (Man  gebe  verdQnnte 
Hullermiloh)  und  eo  fort.  Ein  nun  folgendes  Kapitel  zAhlt  die 
hei  kleinen  ETBorescenaeD  zu  empfehlende  Nahrung  auf: 
OrQnes  Toto,  fleischrothes  und  kleines  Tom,  scbwar/'r.  Tum; 
Huhn  nod  Bchweineäeisch;  besonders  vorlrefflieh  ist  das 
Bchi^ein  von  Hflgeln,  Steinhop fflach,  A'an^6sch  elc. 

Diese  verb&ltniasmftssig  reichhche  Belehrung,  dtr  wir  in 
d»  Schrift  des  Wiener  Collcgen  nicht  begegnet  zu  nvw  glaa- 
beo,  wurde  uns  mehr  befriedigen,  bitte  es  Tun  g  boDebt, 
auch  die  jedesmaligen  Folgen  lu  erafthlen,  welche  durch  Hisa- 
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aehtong  jener,  aus  Erfahrung  hervorgegangeneii  Lehren  eot- 
slanden  sind.  Ob  sie  es  also  seien,  welche  gerade  Leib- 
sehweüung  heraufbeschwören,  ersehen  wir  nicht  Es  ist  übri- 
gens leicht  SU  erkennen,  dass,  wer  genagend  arbeiten  wollte, 
der  müsste  in  der  Zymosentherapie  auf  alle,  niclii  bloss  in 
einem  engeren  Kreise  bekannt  gewordenen  diätetischen  Miss- 
griffe  und  deren  jedesmalige  Folgen  Rücksicht  aehoien. 

Unter  solchen  Umständen    wären    wir    auf   die  schwfteb- 
liehe  Konstitution    der  Chinesen  hingewiesen.     Dieae  ist  aber 
ein  viel  zu  allgemeiner  Grund  ^  da  Konstitutionsgebrechen  im 
Abendlande    vielleicht   eben    so    häufig    angetroffen    werdea. 
Allerdings  hat  schon  besser  Tiedemann  gelehrt,    dass  da« 
Centralnervensjstem  des  Chinesen  das  kleinste  aller  Menschen- 
ra^^n  sei   und  so  wäre  es  möglich,    aber   nichl    noihweadtg, 
dass  auch  das  sympathische  System  verkümmert  wäre.  Alleio 
weder  die  bedeutungsvollen,  noch  die  nicht  bedeutungsvollen 
Anatomen   wissen   Etwas    davon    &u    sagen,    obachon   selbst 
europäische  Aerzte  in  China  und  Japan  als  Lehrer  anzutreten 
gewagt  haben,  und  fiLnde  ja  sich  eine  mir  entgangene  NotiSf 
so  zöge  ich  es  lieber   vor,    nicht    von  ihr  zu   sprechen,  ak 
Leute,   wie  Herrn  Bischof  zu  Manchen,   die  verworren  and 
planlos    schreiben     und    ihre    Arbeit    Strukturarbeit   neooen, 
obschon  wahrheitsgemäss  nichts  der  Art  in  ihren  Plexnsarbei- 
ten  zu  finden  ist,  für  citationsfähig  zu  halten.    Andere  pnbli 
ziren  Physiologie  >  Handbücher   und  ihr  kleiner  Veratand  abot 
nicht  einmal,    dass  Ragenken ntniss   ein  Theil  der  Physiologie 
schon  seit  Blumenbach  ohngeföhr  sei.    Ist  also  ein  mit  x" 
schwachem  Lebenstonus  begabtes  System  der  Unterleibseinge- 
weide  der  Grund,  dass   diese  mit  so  geringer  Restatenzfibif 
keit  ausgestattet   sind  ?     Wir  wissen ,   dass  eine   solche  Auf- 
gabe  zu    lösen    einen   tüchtigen  Anatomen   und   Physiologen 
fordert,  und  dass  noch  keiner  sie  gelöst  hat. 

Liegt  nun  die  zu  geringe  LeibesresiBtens  an  der  naob* 
lässigen  Pflege  des  Arztes?  ^ 

Die  10  Gesetze  des  chinesischen  Pädiatrikers  sind  kun 
lassen  aber  doch  erkennen,  dass  er  bei  der  Pflege  des  g^ 
Sunden  Kindes  —  sie  scheinen  für  den  Neugeborenen  za  gal- 
ten —  seiner  Aufgabe  sich  klar  bewusst  sei.  Sie  lauten  also: 
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1)  Harraonisoh  halte  den  Rücken  warm.  2)  Halte  ihn 
harmonisch  schlüpfrig  und  warm.  3)  Harmoniach  seien  die 
Füsae  warm.  4)  Harmonisch  sei  der  Kopf  kühl.  5)  Harmo- 
nisch halte  Herz  und  Brust  kühl.  6)  Fasse  nicht  fehlerhaft 
das  Geschöpf.  (Dieses  Gesetz  ist  nicht  ganz  klar  für  mich 
ausgedrückt.)  7)  Magenschleimhaut  und  Magen  halte  ge- 
wöhnlich harmonisch  warm.  8)  Fixire  nicht  Weinen. 
(Es  veranlasst,  dass  die  Milch  nicht  gesogen  wird).  9)  Ge- 
brauche nicht  leichtes  Reismehl  und  röthlichen  Shä  (,,Sand% 
eine  Art  Pflanze).  10)  Wasche  und  bade  den  Kleinen.  — 
Dann  lautet  es  weiter:  Ernähre  das  Kind  hinreichend,  uro 
ihm  harmonisch  zu  helfen,  sieh'  zu,  es  nicht  nachlässig  zu  be- 
schädigen. Viel  Milch  verwundet  äusserst  den  Magen,  das 
linsen  stockt,  verwundet  nachher  die  Mageoscbleimhattt 
Reichliche  Schlafkleider  hindern;  mache  ein  einzelnes 
überreichliches  Kleid  als  Norm  etc.*). 

Und  in  der  Pflege  des  Kranken  ist  er  in  der  That  nicht 
unbehutsam.  Nahrung  und  Arzneien  werden  sorgfältig  nach 
Nothwendigkeit  und  besonderen  Anlässen  erwogen,  die  Do- 
senlehre ist  den  Jahren  nach  abgemessen,  was  unsere  Rezept- 
und  Therapieschreiber  sich  zu  Herzen  nehmen  sollten;  er  ist 
weder  verschwenderisch  im  Verbrauche  von  Arznei,  noch 
so  Oberreichlioh  in  der  Kinderwelt,  wie  beim  Erwachsenen. 
Denn  während  ich  in  Tung's  Heiimittellehre  für  das  vor- 
geschrittene Alter  10ü4  Mittel  genannt,  beschrieben,  mit 
Indikationen  versehen,  zusammenzähle,  finde  ich  den  ge- 
sonderten Arzneischatz  für  die  Kinderwelt,  bei  demselben 
Autor  nur  '/a  80  gross  (346),  der  nur  zum  Tbeil  mit  dem  für 
Erwachsene  zusammenfallt,  so  dass  auch  hier,  mit  der 
Kunst  zu  individualisiren ,  Vertrautheit  nebst  Reichthum  an 
Kenntnissen  an  den  Tag  gelegt  ist.  Ja,  Tong's  Therapie 
variirt  selbst  wie  die  keines  Anderen,  naeh  Jahreszeiten**).  — 


^ )  Wir  werden  noch  die  jetzt  durch  Kaiserl.  Edikt  fUr  Findlinge 

vorgeschriebene  Kleidung  mittheilen 
^^)  Beim  Kinde,  sagt  Tung,  entstehen  nach  der  Gebart  verschieb 
dene,    oberflächliche,    zu    1  —  2  Jahren,  tiefe  Erkrank- 
ungen.    Bei  b^Vsen  Geschwüren   gebraache  man,  im  Früh« 
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So   bei  Kranken,   welche   den   ftnÜichen  Ratfi    befolgen 
und  vor  mehr  aU  100  Jahren.  — 

Ich  mttsste  weit,  weit  eingehen,  am  diese  meine  Behaupt- 
ungen mit  VolUtändigkeit  zu  belegen.    Der  Leser  könnte  am 
das  sehr  Qbei  nehmen.    Aber,  ist  nun,  von  Seiten  des  Arztes 
wenigstens  alle  Sorgfalt  an   den  Tag  gelegt,   um    den  Men- 
schen in  allen    seinen  Lebensstufen    zu    schützen,    darf   som 
Voraus  vermutbet  werden,    die  Natur  habe  nicht  so  die  chi- 
nesische Unterleibsorganisation  hintangesetzt,    dass  sie    dorch 
Anlage  schon  ihrem  Ruine    bestimmt  sei,    —   denn    dagegen 
spricht  die  ausserordentliche  Vermehrung  des  Volkes,    —   so 


Jingc   Ft4nff%we\ge   Dsbtt  Kmmy  keae;   im   Sommer    bediene 
man  sich  der  Blätter  der  grosaen  Canarien  and  der  AnagyriV 
iiD  Herbste  ist  ein  Dekokt  von  T%o  Imoh  dagegen  mo  empfehle«. 
(Nor   den    Winter  fand   ich  nicht   angegeben).     Ein    BoMta 
Verfahren  ist  weder  Wülkühr,   noch  Täuschong,   noch   dorch 
Unbekanntschaft  mit  anorganischen  Präpaiaten  diktiri;  ob  es 
gleich  anzuerkennen  ist,  dass  letztere  weit  seltener  gebrancfat 
werden,  and  die  Natur  der  dem  Chin.  dienenden  Pflmnaenweh 
das  Gesetz  mochte  gegeben  haben.  —    Aber  welcher  europäi- 
sche Specialarzt  hätte  schon  so  fein  specialisirt?    Hebra  hat 
es   nicht    gethan.     Erasmns    Wilson,    dessen     dermalokh 
gische    Leistungen    noch   immer    als    die   umlkssendsten   dei 
Abendlandes  dastehen,    so   mangelhall  sie  anch  in  systemati- 
scher und  wissenschaftlicher  Beziehung   überhaupt   geblieben 
sind,   zwingt  seinen  Kranken  eine  chronische  Arsen  Vergiftung 
auf,   beschreibt  uns  aber  dabei  nicht,   wie  oft  von  diesem  bei 
Chinesen,  der  selbbt  vor  Kupfer  und  Eisen  warnt,  des  Bleies 
sich  nur  sparsamst  bedient,    -    viel  selteneren  Verfahren,  die 
nicht    ausbleibenden    GemÜthskrankbeiten     entstanden    sind; 
welche   neue   Ausschlfige  und  Nervenleiden    hernach  hervor- 
traten,  und  ob  etwa  seine  vergiftende  Therapie  dnrch  eine, 
oder  die  andere  Jahreszeit  gemildert  werde,  voraosgesetat«  wie 
wahrscheinlich,     dass    er  ihr   nicht   vorgebeugt  habe.     Wir 
stehen  übrigens  an  der  Zeit,  die  chinesisch-therapentiscbe  An- 
sicht zu  prüfen:  die  von  Leb  er  t  empfohlene  Verbindung  von 
Oamphor  mitLupulin  ist  eine  vielfach  angewandte.  Imfierb^te 
fand  ich,  dass  sie  besorgliche  Tränme  errege   und  Hsllusina- 
tionen  hervorrufe.    Wirkt  sie  In  anderen  Jabresseiteo  milder? 
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werdeo  wir  jetxt  wob)  den  Grund  iet  Uebels  in  elwfts  Ande- 
rem, alB  in  dem  Körper  selbst,  tu  suchen  bsben. 

Allein  wird  man  uns  sagen,  ich  ginge  Ober  die  tUsiatenz- 
Abigkeit  doeh  ein  wenig  gar  in  leicht  hinaus:  ich  will  daher 
darauf  anfmerkaam  machen ,  dasB  ich  von  dieser  noch  immer 
einiges  Wesentliche  denke ,  aber  mich  vorzugsweise  auf  das 
Allgemeinale  heschrADke,  denn  wir  mässen  noch  das  Wesen 
der  Leibseh  wellung  selbst  in  etwas  aufklären,  mit  ein  paftr 
Worten  der  reBpiralorischea  Resistens  gedenken  und,  da  wir 
noch  die  Natur  des  Ejraoüschen  Prinaipee  selbst  lu  entwiokeln 
haben,  eo  ist  es  Zeit,  dass  wir  uds  abkOrEen. 

Die  Resistens  hat  fllr  uns  hier  eine  Sfache  Bedeutung: 
Wir  fragen,  ob  die  Leifosobwelliing  uod  alle  intestinalen  und 
genilo  -  urinalen  Symptome  kompensatorisch  die  Steile  dea 
Lungenleidens  yertreten,  und  somit  die  Resistenz  der  Lungen 
nur  eine  relative  sei,  oder,  ob  die  Lungen  vielleicht  Überhaupt, 
weil  sie  „Hetallelement"  repr&senliren ,  an  sich  mit  Immunit&l 
begabt  sind,  endlich,  ob  die  Widerstandskraft  eine  allezeit  da- 
gewesene, oder  eine  teilweis  lalt-ote,  oder  eine,  von  den  Er- 
eignisscu  der  Zeit  abhftDgige  bei  Chinesen  sei,  denn  Pol- 
look, welcher  sich  mit  einiger  Breite  über  das  Resistenz- 
Üiema  bei  Lungenleiden  und  selbst  akuten  Krankheiten  er- 
gangen hat,  erfasst  den  Punkt  nur  von  dem  Interesse  eines 
einaelnen  Individuums  aus  und  darum  entgeht  ihm  die  Wioh- 
ligkeit  der  eigentlich  praktischen  Präge.  Kann  das  Schicksal 
eines  ganzen  Volkes  es  bewirken,  dass  dessen  einzelne  Sub- 
jekte zeitweise  «in  umfangreicherem  Haasse  Krankheitagefkhr 
entrinnen,  so  ist  ja  seine  Oesohiohte  das  halbe  Rezept  ftlr 
die  belrefiende  Krankheit. 

Auf  den  Chinesen  des  t7len  Jahrhunderls  liat  es  aller- 
dings den  Eindruck  gemacht,  dass  Haacm  ihre  Insulte  auf 
Lunge  und  Darmsehleimhaut  zugleich  vertheiien,  und  iln  wir 
im  Obigen  zu  dem  Resultate  gelangten ,  dass  DlUTehlfr  und 
llntli^e  Sonden  nur  einen  untergeordneten  Besch&diguugaibeil 
verObeii  durften,  so  wird  die  chinesische  Meinung  wohl 
etwas  Wahres  haben.  Die  Lungen  leiden  weniger,  weil  die 
bescfaftdigende  Kraft  sieh  auf  ein  zweites  System  wirl^,  und, 
mtabte  ich  hinzufügen,  insoferne   auf  ein  drittes,   aU  die 
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Hautphänomene  mil  einer  mehr  entBttndlichen  Kraft,    als  im 
Abendlande  auftreten.     Sie    leiten   also   ab    von    der   Lunge. 
Sodann    ist    die&e   Resistenz   der  Lunge  keine   absolute.    So 
weit  ich  die  chinesischen  Lungenkrankheiten   bisher    entufiert 
habe,   kann  man  es  als  richtig  annehmen,  dass  Phthisis  und 
Tuberculosis  in  China  nicht  unbekannt    und    nicht    nea    sind. 
Der  Missionsbericbt  unseres  Jahres  spricht  überdies  von  hin- 
figer  Laryngitis,   Bronchitis  acut«,    die    ich    in   der  That  bei 
Tung  gelesen  zu  haben  glaube,  ja  er  nennt  uns  nicbt  bloae 
Diphtheritis,  sondern  spricht   ausdrücklich    von    der     cbini*«- 
schen  Behandlung  gegen  dieselbe.      Ich   habe   sie  noch  nicht 
im  chinesischen  Texte  durch  pathologische  Zeichen    aufgefun- 
den.    Sollte  es  aber  gelingen,    an    der  Hand   von    den  ange- 
gebenen Notizen    noch  den  entsprechenden  Fund  za  macheo, 
so    will   ich    ihn   gern    nennen.     In    die    Masembeschreibung 
Dschung's   müsste  ich   die  Deutung  kflnstlieh  hinein  legen. 
Was  den  Keuchhusten   betrifit,    so    wollen  jflngere    Reisende 
ihn  stellenweise  und  mild,  dabei  nicht  häufig  gesehen  haben. 
Ich  habe  bereits    den  Text   über  alle  Hustenformen    mir  u 
eigen  gemacht   und   kann  den    etwa  begierigen  Leser  in  den 
Stand  setzen,  selbst  sein  Urtheil  tiber  die  Diagnose  su  büdea 
Für  mich  ist  sie  bisher  noch  von  Zweifeln  umringt,  und  werde 
ich  mich  nur  für  höchstens  eine  prototjpische  Form  erklären. 
Es  könnte  leicht  wie   mit  der  jüngst  von  Deparavej  be- 
haupteten  chinesischen  Cholera  alter  Zeiten    gehen.     Ich  \^ 
viel    von    allen    einzelnen    Symptomen    derselben,    viel  von 
Brecb-Purgirkrankheit,  endlich   selbst  ein  Bild,   ioh    glaube, 
gerade  aus  der  Kinder  weit  genommen,  in  welchem  sogar  der 
krampfhaften  Symptome  gedacht  war.    Schon   war   ich  nahe 
daran,  die  Deparavey'sche  Ansicht  anzunehmen,  da  ward 
ich  zweifelhaft,    denn  ich  suchte   nach    der  Behandlung  mit 
Aconit  und   fand  sie  nicht.     „Alle  6estalten^%    sagt  Göthe, 
„gleichen    einander    und   doch  gleichet    keine  der  anderen^ 
Wegen  des  Krups  bei  Masern  habe  ich,  nach  der  Beschreib- 
ung Dschung's,  mich   bisher  mehr  der  negativen  Seile  «i- 
gewandt,    womit  freilich  nicht  zugegeben  ist,    dass   ich   den 
Krup    Ghina's   bestreiten    wolle.      Das    vermöchte    ich   niehlt 
ohne  die  sinesisohe  Lehre  der  Beapirationskrankheiten  darge- 
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stellt  zu  haben.  Vorzüglich  fehlt  mir  der  kr&hende  Ton.  Nur 
eine  Stelle  ist  mir  io  Tung  y  begegnet,  wo  etwas  darauf 
Bezflgliches  sich  findet.  Es  ist  in  der  P&diatrik  ungefähr 
fol.  56,  und  laulet  im  Zusammenhange  also:  Verschiedene 
Krankheilen  schmelzen  das  kleine  Kind  fort,  ver- 
kündigt: Die  Augen  oben  sind  fleischroth,  der  Puls  nicht 
voll....,  das  Oesicbtsseilenlhor  bricht  geschwollen  hervor.. 
Das  Herz  schneidet  ab.  $.  3.  Die  Nase  trocken  und  vo** 
brannt,  —  die  Lunge  schneidet  ab.  $.  6.  Sind  die  Finger- 
nägel von  Ansehen  schwarz,  so  sehneidet  die  Leber  ab. 
$.  6.  ärhebt  sich  plötzlich  Krähen (^a)lon,  so  schneidet 
der  Puls  ab/^  Ofifenbar  nur  ein  Zeichen  und  dies  gebietet, 
dass  wir  unsere  Meinung  noch  in  suspenso  lassen.  —  Aus 
Allem  ergibt  sich,  die  Lungen  sind  beim  Chinesen,  wie  bei 
uns,  vielen  Gefahren  ausgesetzt,  und  unterliegen  ihnen,  je 
nach  der  Grösse  derselben  und  wo  selbe  sich  bieten.  Die 
Lungen  haben  keine  absolute  Immunität,  ihren  Elementnamen 
verdanken  sie  nicht  ihrer  unüberwindlichen  Resistenz,  auch 
legen  die  chinesischen  Mütter,  die,  wie  Tung  sehr  richtig 
bemerkt,  ihre  Kinder  bis  zu  J,  3  Jahren  säugen,  „dann  sei 
es  Zeit,  die  Milch  abzuschneiden'^  heisst  es  bei  ihm — , 
guten  Grund  für  ihre  eigene  Phthisis,  obschon  wir  leider  keine 
Statistik  über  dieses,  auch  von  Pollock  (1865)  hervorge- 
hobene Moment  haben  und  die  Beibringung  der,  von  mir  auf- 
gefundenen Geburts-  und  Entbindungslehre  Tung's,  die  weni- 
ger von  Fabeln  umringt  ist,  als  man  es,  thöriditen  bisher  in 
dieser  Beziehung  gehegten  Aeusserungen  zufolge,  annehmen 
sollte,  ist  hier  durchaus  unmöglich.  Wenn  in  dieser  Lehre 
vielleicht  nicht  auch  von  Tuberculosis  pulmonum  die  Rede 
sein  sollte,  so  könnte  es  besonders  nur  für  den  Fall  einer 
langen  Latenz  des  Uebels  erklärlich  sein,  oder  es  träte  hier 
der  oben  angedeutete  Fall  einer  zeitweisen  Immunität  ein. 
Hierunter  verstehe  ich  die  in  der  pathologischen  Ge- 
schichte China's  zu  prüfende  Möglichkeit,  dass  eine  und  die- 
selbe Zymose  je  nach  dem  Schicksale  eines  Volkes  verschie- 
dene Gestaltung  ihrer  Heftigkeit  annehmen  könnte.  Kein 
Volk  der  Erde  war  so  vielen  Wechseln  der  Ruhe  und  des 
Friedens,  des  Unglückes  und  des  Gedeihens  ausgesetzt, 
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das  chinesidcht',  keines  hat  deshalb  so  beträehtiiche  Schwank- 
angen  seiner  Zu-  und  Abnahme  der  Seelen-  und  FamilieDzahl 
aufzuweisen.     Wie  sollte  es  sich  ereignen,    dass  in  Prosperi- 
tälsjahren  und  Jahrzehenden,  in  denen  ja  die  ftrsiliche  Pflege 
einen    umfassenderen    Wirkungskreis    erreicht,    der    Ausgang 
einer  Krankheit  der  nämliche  wäre ,  wie  in  den  Tagen  allge- 
meinen Elendes;  hier  haben   wir  es  mit  Momenten    zu  thun, 
welche  eine  grosse  Bevölkerung  gemeinsam  treffen     und,  im 
Hauptsächlichen  nicht  von  der  Nationalität  und  den  an  selbe 
geknüpften  Textur  und  StruktureigenIhOmlichkeiten     abh&ngig 
sind  und  daher  einer  gesetzmässigen  Auffassung  nicht  etwa  zu- 
gängig wären.  Wir  fahlen  uns  gezwungen,  diese  EUchtung  der 
Forschung  zu  betonen,  denn  nur  indem  der  Charakter  einer  zur 
Zeit   epidemischen  Zymose,    nach   ihren  Unterschieden,    ver- 
möge der   die   Volksmasse    beherrschenden    Einflösse   richtig 
erfasst  wird,  vermag  man  mit  Sicherheit  in  den  wesentlicheo 
Inhalt  ihrer  schädlichen  Potenz  einzudringen*).     So  viel  von 
der  Möglichkeit  einer  zeilweisen  Resistenz. 

Was   ist   nun    endlich   von  der   Leibschwellung   und 
was  ist  von  der  Masernmasse  selbst  anzunehmen? 


//•     Klinische  Mütheihmgen. 
Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris  (Hr.  Girald  ös). 

Ueber  Blasenstein  bei  Kindern. 

„W^r  haben  jetzt  in  unseren  Sälen  zwei  mit  Blasensteio 
behaftete  Rinder,  nämlich  einen  Knaben  von  öVs  und  ein 
Mädchen  von  8V2  J^l^ren.  Beide  sind  vom  13.  Dezember  bis 
jetzt  (Mitte  Januar)  im  Hospitale.  Bevor  ich  aber  in  die  ver- 
schiedenen Punkte,    welche   bei   diesen  beiden  Fällen  besoo- 


♦)  Die  Jahre  997,  1080,  1102,  1160,  1193  uod  1195  n.  Chr.  sind 
Beispiele  äusserst  auffallender  Katar  und  müssen  den  Srtl- 
lichen  Geschichtsschreibern  ganx  besonders  sam  Augangspaokte 
dienen. 


den  hervorireten,  näher  eingebe,  niass  ich  der  Umstände  ge- 
denken, welche  die  Venögerung  der  Operaliou  so  lange  ver- 
anlassten. Um  das  kleine  Mädchen  zur  Ausziehung  des 
Steines  durch  die  Harnröhre  vorzubereiten,  haben  wir  in  die- 
»eu  Kanal  einen  Stift  von  Liaminariu  digitala  eingeführt.  Diese 
£iof&hrniig  erzeugte  ^ine  Art  Tenesmus  oder  Krampf  der 
Harnröhre  und  eine  Entzündung  der  Vulva  mit  Schwellung 
der  Leistendrüsen.  Es  musste  natOrlich  deshalb  die  Operation 
verschoben  werden.  -  •  Was  aber  den  Knaben  anlangt ,  so 
war  bei  ihm  ein  Anfall  von  Masern  die  Schuld  der  Verzö- 
gerung. 

Was  den  Blasenstein  bei  Kindern  betrifil,  so  brauche  ich 
kaum  zu  bemerken,  fiass  er  bei  Knaben  viel  häufiger  ist  als 
bei  kleinen  Mädchen,  offenbar  weil  die  Kürze  und  verhält- 
nissmässige  Weite  der  Harnröhre,  auch  deren  gerade  Richt- 
ung bei  letzteren,  die  kleinen,  aus  dem  Harne  sich  etwa  bil- 
denden Krjrsiallisationen  leichter  abgehen  läsäi,  während  bei 
Knaben,  so  wie  bei  erwachsenen  Männern,  diese  Kristallisa- 
tionen sich  in  der  Blase  verhalten  und  zum  Auschiesden 
neuer  Kristalle  Anluss  geben.  Ich  glaube,  dass,  was  den 
Blasenstein  betriA,  man  auf  24  Knaben  l  Mädchen  rechnen 
kann,  und  dass  bei  Mädcheti  sowohl,  als  bei  Fruuen  sehr  oft 
irgend  ein  fremder  Körper  den  Kern  des  Steines  bildet.  So 
habe  icii  vor  Kurzem  erst  bei  einem  12  Jahre  alten  Mädchen 
in  der  Mitte  eines  Blasensteines  eine  grosse  Stecknadel  ge 
funden. 

Die  Sj'mptome  des  Blasensteines  sind  in  beiden  üe 
schlechtem  ziemlich  dieselben.  Anfangs  sind  sie  sehr  wan- 
delbar und  werden  häufig  verkannt.  Die  Angehörigen  des 
Kindes  pflegen  nicht  selten  ganz  andere  Ursachen  zu  ver- 
muthen  und  auch  der  Arzt  sucht  das  Uebel  anderswo.  Vor 
etwa  2  Jahren  habe  ich  ein  kleines  Mädchen  gesehen,  wel- 
dies  an  Paraplegie  litt,  die  man  von  einer  Affektion  des 
itackenmarkes  herleitete.  Das  Kind  war  schon  eine  Zeit  lang 
im  Hospitale,  als  man  zwischen  den  Lefzen  der  Vulva  einen 
fremden  Körper  sich  hervordrängen  sah,  der  nichts  Anderes 
war,  als  ein  Stein,  welcher  sich  seinen  Weg  durch  die  Harn- 
röhre in  die  Sd^eide  gebahnt  hatte.  Naclideui  dieser  Stein 
XLV.  istt.  28 
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herauBgeasagen  war,  verlor  sich  dte  Paraplegfe  $ehr  rasch  und 
es  trat  vollst&ndige  Heilung  ein. 

Zu  den  fauktionelleu  Sjmptofneii  gehören  beaoDders  leb- 
hafte Sehmerzen  beim  Harnlassen  mit  Tenesmus,  welcher  bii 
auf  den  Mastdarm  (ibergreift  und  bisweilen  Vorfall  des  lelite- 
ren  bewirkt;  femer  Jucken  an   der  Mandsng  der  HamröhR, 
durch  welches   das  Kind  angetrieben  wird,   sich    su  kratseo 
und  an  den  Oesohlechtstlieilen  au  tupfen   und   sogar  Anämie 
au  bewirken  und  endlieh  Inkontiuena  des  Drinea.    Keine  die^ 
ser  Erscheinungen  ist  ein  absolutes  Zeichen  des  Blasensldoa 
und   nur  hinsichtlich   des  unfreiwilligen  Harnabganges  ist  tu 
bemerken,  dass,   wenn   derselbe  nicht  vom  Blasttiateine  her- 
kommt, sondern  in  mehr  allgemeinen  Ursachen  seinen  Onmd 
hat ,   er  bei  Kindern  gewöhnlich    nur  in    der  Naelit  oder  in 
Schlafe  sich  zeigt ,    während   er  beim  Blasensteine  sowohl  in 
der  Nacht  als  am  Tage  vorhanden  ist«    Bei  ietaterem  berak 
ja  die  Inkontinenz  des  Urines   auf  dner  entzfindltchen  Ben 
ung  der  Harnblase  oder  des  Blasenfaalses  und  es  findet  neb 
dann  auch  der  Urin  durch  Blasenschleim  und  hamaauree  Na- 
tron getrübt. 

Jedenfisills  ist  es  rafhsam,  bei  Kindern,  bei  denen  man  der- 
gleichen Symptome  bemerkt,  die  Harnröhre  und  die  Blase  nit- 
telst  des  Katheters  zu  untersuchen.  Es  ist  dieses  nichi  imn^ 
leicht,  weil  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Theile  oieht 
selten  krampfhafte  Kontraktionen  entstehen,  welche  eine  Eo* 
pfindung  geben ,  als  ob  ein  Stein  vorhanden  sei.  Es  ist  ein 
Irrthum  nicht  möglich,  wenn  man  einmal  beim  Sondiren  dt« 
Oefabl  gehabt  hat,  welches  entsteht,  wenn  das  Inatrument  so 
eine  steinige  Masse  anstösst.  Out  ist  es  jedenfklls,  durch  den 
Mastdarm  zu  untersuchen,  weil  man  dadurch  noch  die  Dn- 
gnose  fester  stellt  und  zu  gleicher  Zeit  von  dem  Umfange  des 
Steines  etwas  mehr  Oewissheit  erlangt. 

Das  Biasensteinleiden  bei  Kindern  komplizirt  sich  hi^ 
weilen  mit  sehr  ernsten  Zufllllen.  Der  Drin  ist  verftodert, 
Epitheliumtrflmmer,  Eiterkügelchen  u.  s.  w.;  es  kann  eine 
wirkliche  BntzQndung  der  Nieren  oder  der  Blase  mit  den 
Steine  zugleich  vorhanden  sein  und  dann  ist  die  Prognoae  in 
der  Regel  eine  traurige,  wie  folgende  beide  Beisptele  erweiseo: 
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t)  k.  <i.,  13  Mm  ak,  am  2«^:  Januar  1662  in  das  Kan- 
darhotpitel  gebraahi,  sfigt  deaüicb  die  Symptome  eines  8tei- 
•ea  In  der  Blase  tait  Biter  im  Ditne  uod  mit  Erseheinungen, 
die  aneh  aaf  ein  Mierenleiden  deaten.  LiÜMtomie  wird  niaht 
fllr  mliMinai  eraeiitet  und  deshalb  am  1.  Febr«  der  erste  Ver- 
steh BMl  der  Lilholvitie  gemacht.  Einige  SteintrOmmer  gehen 
«ift  dem  Uriae  ah.  Am  3.  lebhaftes  Fieber  und  8ch«eimen 
ia  der  linken  Darari>eingagead.  Der  Mund  im  laDero  taigig; 
iabhafker  Dnnt)  wiederholtes  Erbreoben,  ersehwerter  Slnhl- 
§ßMg.  Am  4.  und  5«  is4  das  Urinlassen  sehr  sohwierig.  Am 
Abende  starkes  Frösteln^  dann  eine  sehr  aufgeregte  Naobt  «ad 
wom  1.  bis  aam  13.  «wa  foriwikhrende  Verschlimmerung  des 
Zustandes  und  am  14.  Hargeas  esfolgt  der  Tod.  Die  Leichen- 
uatersachuBg  «i^t  grosse  AnftreibuAg  der  Nieren  mit  Er- 
waiehttog  und  Tui>erkeiablagem^g  m  denselben,  femer  Ver- 
dsnkang  'tad  KontraktioB  der  Blase  nnd  in  deiselben  noch 
eiaen  kleinen  aas  Harnsäure  bestehenden  Stein. 

2)  Iia  Torigen  Jahre  halten  wir  im  Hospitale  einen  6 
Jahre  alten  Knaben  mit  unzweifelhaften  Symptomen  van 
Elaarnatnin  Aueh  hier  nölhigle  die  eiterige  Beschaffenheit 
des  Urines  aur  Aufechiehnng  der  Operation  und  bevor  mau 
aa  derselben  gelaagen  konnte,  trat  Peritonitis  und  der  Tod 
ein.  Die  Harnblase  war  in  ihven  Wandungen  verdickt  und 
€lie  teohte  JNiere  in  einem  Zustaade  von  Vereiterung. 

Es  ^hi  atts  diesen  Beispielen  hervor,  dass  man,  um  es 
iMaht  SU  diesem  toaarigcn  Znstande  kommen  au  lassen,  so 
irflh  ais  fiftgüch  den  Stein  wegsshaffea  muss.  Wie  soll  das 
geschehen  ?  Die  Litbotrftie  ist  bei  Kindcvn  viel  schwieriger 
MsauAlhreo  ais  bei  Brw«Mihsenen;  die  Blase  ist  bei  ihnen 
sahn  reiabar,  treibt  den  Drin  oder  die  etwa  eingesprttate  Fltts- 
aigk«it  sofort  wieder  aus  iiad  man  ist  genöthigt,  so  au  sagen, 
im  Trockenen  au  operiren.  Dieser  Umstand  soll  aber  nicht 
ao  übel  sein,  wie  man  annimmt;  englische  Chirurgen  sollen 
es  sogar  voraiehea,  die  Lithotritie  im  Iteekenen  vorauaehmen, 
allein  dieses  Verfahren  hat  hier  viel  Bedenkliches,  im  All- 
igemeinen  kann  die  Litbatritie  bei  Kindern  sehr  üble  Euftklle 
harbsijyjbf QU  Zuvilrdarst  ist  au  bedenken,  dass  bei  ihnen  die 
üaraMase  noch  hAsh  liegt  aod  in  viel  innigerer  Verbindm^ 
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mit  dem  Bauchfelle  steht  ab  spiter,  wo  sie  mehr  in  da« 
Beckeo  sieh  hinabgesenkt  hat,  und  daaa  aiae  bei  Bema^ 
und  fintsandung  derselben  viel  ehtf  Peritonitis  eolateheo 
kann.  Könnte  man  überaeugt  sein ,  dass  man  is.  einer  einai- 
gen  Sitaung  den  Stein  innerhalb  der  Blase  voUatiMadig  ler- 
malmt,  so  wOrde  man  sich  au  dieser  Operation  entodilieasea 
dürfen ;  würden  aber  zu  diesem  2«ermafanung  mehrere  Sitsongai 
erforderlieh  sein,  so  mfisste  man  sich  durch  die  Wahrsebeio- 
lichkeit  der  entstehenden  Reizung  und  gefiUirliohen  Bntaflad- 
nng  abgeschreckt  ftlhlen.  Eine  Zermalmung  in  einer  einaiges 
Sitzung  ist  aber  bei  dem  kleinen  Kaliber  des  Inetmaieaies, 
welches  man  bei  Knaben  in  Anwendung  bringen  kann,  mkM 
so  leicht  zu  erwarten,  und  geschieht  dieses  nicht,  {»leiben 
grössere  Fragmente  des  Steines  noch  in  der  Blase,  so  ist  ji 
das  Uebel  nicht  nur  nidit  gehoben,  sondern  nooh  ▼ersehte- 
mert,  weil  ja  die  sdiarfkantigen  Stücke  die  Blaeenwaad 
noch  mehr  reizen  müssen,  oder,  in  die  Harnröhre  hinabgetrie- 
ben,  dort  sich  verfallen  und  Tenesmus,  Harnverhaltoag,  Kon 
vulsionen  u.  s.  w.  erzeugen. 

Diese  Oegengründe  gegen  die  Litbotritie  bei  Kindern  sisd 
in  beiden  Gesohlechtem  ziemlich  dieselben,  obgleich  bei  Mid* 
eben  die  kürzere,  geradere  und  weitere  Harnröhre  die  Sashe 
etwas  günstiger  gestaltet.  Aus  diesen  Gründen  würden  wir 
jedenfalls  bei  Knaben  der  lithotomie  vor  der  lithoftrttae  den 
Vorzug  geben  müssen.  In  der  That  hat  aach  die  erstere 
Operation  einen  sehr  günstigen  Brfolg  gewfthrt,  indem  in  den 
Alter  bis  zum  12.  Lebensjahre  auf  17  bis  20  Operirte  aar 
1  Todesfall  kommt,  wogegen  bei  Rrwaohsenen,  die  der  Li- 
thotomie unterworfen  wurden ,  schon  auf  5  oder  6  Operirti? 
ein  solcher  gerechnet  wird.  Dazu  kommt,  dass  in  der  Kiad 
heil  auch  die  Heilung  der  Wunde  schnell  vor  sieh  gekt  ood 
wir  möchten  höchstens  die  Litbotritie  als  Versuch  da  anratbeD) 
wo  der  Stein  sehr  klein  ist  und  also  in  einer  einsigen  SKzaof 
zermalmt  werden  kann,  oder  wo  Umsttede  vorhanden  sind, 
welche  eine  Verwundung  geradezu  abweisen. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  bleibt  die  Opeimlioo 
von  Gels  US  oder  der  seitliehe  Steinsabnitt  im  Danme  di^ 
jenige,  die  bei  Kindern  die  meisten  Vortheile  Air  sieh  bal  aod 
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auch  wir  wenden  ona  derselben  zu;  man  kann  hier  Steine 
von  bedeutender  OrOsae  herausachaffen  und  im  Nothfftlle 
brauchte  man  nur  einen  Bilaterakcbnitt  zu  machen,  um  eine 
grössere  Oeffiinng  zu  haben. 

(Was  die  Heraussohaffnng  des  Steines  bei  kleinen  Mid- 
ehen  betrifft,  so  sprach  Hr.  6.  ein  Langes  und  Breites  ftber 
die  verschiedenen  Methoden  der  Lithotomie,  aber  kein  Wort 
über  die  Art  und  Weise,  den  Stein  durch  die  methodisch  er- 
weiterte Harnröhre  herauszuziehen,  was  doch  wohl  bei  kleinen 
ll&dchen  das  Hauptverfahren  bleiben  wird.) 

EigenthQmliohe   Folgen   einer   Wunde  in   der 
Gegend   der  Augenbraue. 

In  die  Abtheilung  des  Hrn.  Bouchut  wurde  am  2Ü.  Febr. 
1865  ein  9*,}  Jahr  alter  Knabe  gebracht,  welcher  bis  dahin 
ganz  gesund  gewesen  war,  aber  durch  den  Stoss  gegen  eine 
Mauer  in  der  rechten  Augenbrauengegend  eine  tiefe  Wunde 
erlitt,  die  ihm  zwar  das  Bewusstsein  nicht  raubte,  aber  doch 
stark  blutete.  In  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Verwund- 
ung ging  Alles  gut,  aber  dann  klagte  er  Ober  Kopfschmerzen 
und  erkiftrte,  alle  Oegenstände  doppelt  zu  sehen.  Zu  diesen 
Erscheinungen  gesellte  sich  bald  eine  schmerzhafte  Steifigkeit 
des  Halses,  welche  die  Ueberbringang  des  Kindes  in  das  Ho- 
spital veranlasste.  Diese  Aufnuhme  fand  am  12.  Tage  nach 
der  Verwundung  Statt.  Es  zeigte  sich  gleich  beim  ersten 
Anblicke  in  einer  eigenthamlichen  Stellung.  Der  Kopf  nftmlich 
war  stark  hintenOber  gezogen,  wie  beim  Opisthotonus;  die 
Mm.  scaleni  jeder  Seite  waren  hart,  gespannt  und  fohlten 
sich  an  wie  Stränge  bis  zu  den  Wirbeln.  Drack  auf  diese 
Muskeln  in  ihrer  ganzen  Lftnge ,  so  wie  alle  Bewegung  des 
Kopfes,  wobei  sie  in*s  Spiel  traten,  erzeugte  sehr  lebhafte 
Sehmerzen.  Verbunden  hiermit  war  Kopfschmerz  und  Doppel- 
sehen,  jedoch  kein  Schielen,  und  da  man  als  Ursache  aller 
dieser  Symptome  nur  die  Verwundung  der  rechten  Augen- 
brauengegend  ansehen  konnte,  so  war  der  Fall  sowohl  in 
physiologischer  Hinsicht  als  auch  in  Hinsicht  auf  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  von  sehr  grossem  Interesse. 

„Wir  hatten,^^  sagte  bei  dieser  Oelegenheit  Hr.  B.,  „in  die* 


Sem  Knaben  einen  verwickelten  Fdl,  den  wnr  ihm   eiel 
Klarbeit  briagen  musetesu    Wir  hatten  aavördeivi  bii 
men,  ob  wir  einen  Tetanus,  einen  Torüeellia,  ein«  AffaktioB 
der  Wirbelgelenke  oder  eine  Neuritie  des  fflnftea  Kerre»  vor 
uns  hatten,    welche   aufwi^rts   gehend   bis  aam  Bslbm   des 
Raokenmarkes   die  Kontraktur  des  Halses   and  die  Dipliq^ 
er&eugt   habe.    Tetanus,   der   bekanntlich    bei  Kiodera   nicbl 
seltea  ist,  konnte  es  nieht  sein,  da  das  Ueberneigen  des  Kopfaa 
naeb  hinten  nicht  mit  Trismus,  niobt  mit  Maskelst^rrheit  s» 
anderen  Theilen  des  Körpers  nnd  nieht  mit  tetaniaehea  Zttek- 
ungen  begleitet  war;    das  Kind   ass   und   trank   und    atfunete 
leicht.  —  Aach  ein  sogenannter  Wendehals  (Tortieällis}  ans 
rheumatischer  ITrsaebe,  der  ebenfalfo  bei  Kindern  nicht  selten 
vorkommt,  konnte  es  nieht  sein,  da  dieser  gewöhnlich  Dicht 
symmetrisch  ist,  sondern  nur  eine  Seite  betriA,   wober  mmA 
der  Ausdruck  Wendehals^  und   da   dabei   fiist  immer  der  M. 
stemo-cleido-msstoideus  und  trapeuiis  ergriffen  isL   Man  kann 
sich  nicht  leicht  vorstellen,  dass   eine   rheomatiseke  Drsttche 
die    oberfi&chlioh    gelegenen    Muskeln    und     die    tiefer     ge- 
legenen Sealeoi    verschonen    sollte.      Wir   wurden   eleo    auf 
die  Wirbelsäule  hlDgefflhrt    und    awar  auf  die   VenDOtbiing, 
dass   irgend    eine    beginnende   Affektion    der    Halswirbel   aa 
Gründe  liege,  und  dass  dadurch  die  dicht  aber  diesen  Wir- 
beln liegenden  Muskeln  sympathisch  atßairt  seien.    Fflr  diese 
Annahme  konnte  der  Umstand  sprechen,  dass  das  Anaetaea 
einiger   Blutegel    an  jeder  Seite  über  den  Hm.  sealeni   eine 
vorübergehende  Besserung  erzeugt  hatte,  dass  diese  Beaaereeg 
seitdem  noch  einmal  sich  einstellte,  und  dass  das  Kind  swar 
den  Kopf  nach  verschiedenen  Seiten  hin  etwas  bewegen,  ab^ 
ihn   der  Brust  nicht  nither   als  drei  Zoll    aubeogee   konntCL 
Affektionen  der  Halswirbel  sind  bei  Kindern  nicht  selten,  aber 
es  fehlten   hier  doch  gerade  die  oharakteristiseb^  SymptooM 
derselben.     Ein  Druck  auf  die  Wirbel  erKcagle  dnrohaus  kei- 
nen  SehmerB   und   es    fand   meh   an   denselben  nirgeeds  eine 
Ansehwcllung    oder   Auflreibung.     Za    diesen    Zweifeln  kam 
noch    der  fortwährende  Kopfschmen   nnd   die  Diplopie,  die 
sich  mit  der  Alinahme  einer  Affektion  der  Wirbel  nieht  rsi- 
men  hessen. 


Die  ABnahme,  dMt  tlle  Brsebeinuogen  mit  der  Soper- 
oiliar- Verwundung  in  Verbioduiig  sianden,  hatte  die  meiste 
Wabfscbeiuliobkeit  für  aiob.  Schon  Hipp okrat es  kannte  die 
Gefabren  dieaer  Verwundung.  Morgagni  berichtet  in  seinem 
51.  Briefe  aber  5  FUlle,  welche  sehr  verschiedene  Sjrmptome 
darboten;  in  einem  Falle  traten  Konvulsionen  und  der  Tod 
ein;  in  den  anderen  oaob  verhältnissmässig  leichter  Wunde 
spAter  Konvulsionen  und  ausserdem  L&hmungen,  ja  sogftr 
Knochenentattndung  und  Biterresorption  in  Lunge  und  Leber« 
Aehnliohe  Pftlle  sind  von  vielen  beschäftigten  Chirurgen  erlebt 
und  mitgetbeilt  worden;  Rognetta  führt  sogar  einen  Fall 
an,  wo  Verwundung  der  Augenbrauengegend  Geistesstörung 
zur  Folge  hatte. 

Man  sachte  sich  diese  merkwardigen  Ereoheinungen  da* 
durch  zu  erklären,  dass  man  annahm,   es  habe  bei  der  Ver- 
wundung eine  BrsehOtferang  (Gommolion)    der  Netshaut  des 
Auges  und  des  Gehirnes  stattgdhnden.     Das  ist  auch   in  der 
Regel  gewiss  der  Fall,  aber  wie  will  man  sich  die  Fälle  er- 
klären, wo  der  Verlust  des  Sehvermögens  nicht  ein  unmittel- 
barer ist  und   wo  der  Kranke  durch   die  Verwundung   weder 
bewusstlos  wird,  noch  gleich  darauf  auffallende  andere  Erschein- 
ungen darbietet?  Heutigen  Tages  können  wir  darauf  eine  be- 
stimmtere Antwort  erlangen,  wenn  wir  uns  des  Augenspiegels 
bedienen.    Wir  finden  dann  nach  der  genannten  Verwundung 
die  Pupille  undeutlich,   gleichsam   wie  von  einer  Wolke  um- 
schleierl ;  man  erkennt  darin  eine  seröse  Infiltration  oder  viel- 
mehr eine  Stockung  in   der   venösen  Cirkulation   der  Retina. 
Daraus  erklärt  sich  sowohl   die  sofort  als   die   später  eintre- 
tende Beeinträchtigung  des  Selivrrmögens.    Die  Nerveasjmp- 
tome  sind  offenbar  die  Folge  der  ReUex Wirkung,   indem  sich 
bei  der  Verwundung  der  Aug/enhrauengegend  die  Reizung  von 
den  SupercUiarzweigen  des  M.  supraorbitalis  auf  die  Wurzel 
des  Trigeminus  tief  im  Bulbus  des  Rflckenmarkes  und  von  da 
weiter  auf  den  Plexus  cervioo-brachialis  und  auf  die  anderen 
beiden  Hauptäste   des  Trigeminus  überträgt.    Die  Kontraktur 
der  Mm.  Hcaleni,  jler  Kopfschmerz  und  die  Diplopie,  letztere 
durch  die  vaso-motorischen  Nerven   des  Ganglion  ophthahni- 
com,   erklären  sieh  hierdurch   von  selbst.    Es  fragt  sieh,  ob 


man  nach  Beer  und  Anderen  eine  AuasehneiduDg  des  Herven- 
sweiges  in  der  Wunde  in  solchen  Fftllen  Yorxun^hmen  habe? 
Wir  worden  uns  dafür  nicht  aussprechen;  in  unserem  Falle 
ist  es  jedenfalls  nicht  nöthig  gewesen,  da  die  Stömngeo  des 
Sehvermögens  von  selbst  verschwanden.  Gegen  die  Kontrak- 
tur der  Muskeln  hat  sich  das  Ansetzen  von  Blutegeln  ausser- 
ordentlich  wirksam  gezeigt  und  hoffentlich  wird  es  auch  noch 
gelingen,  den  Rest,  nämlich  das  Hinderniss  gegen  die  Beug- 
ung des  Kopfes  nach  vorne,  zu  beseitigen. 


Chirurgische  Klinik  in  Strassburg  (Hr.  S^dillot). 

Angeborene  Verwachsung   der   Finger    und   Zeheu. 

Operation,  Heilung. 

Ein  M&dchen  von  2  Jahren   wird   atn  28.  April  1665   to 
die  Anstalt  gebracht.   Es  ist  wohlgestaltet,  hat  aber  eine  Ver- 
wachsung der  dritten  und  vierten  Zehe  atn  linken  Fusse  und 
des   dritten    und   vierten   Pingers    an   *der  linken   Hand.     Die 
beiden  Zehen   sind    in   ihrem  hinteren  Theile  vollkommen  ge- 
schieden, aber  nach  vorne  zu  in  ein  einziges  Glied  verschmol- 
zen,  welches  etwas  dicker   als   gewöhnlich    ist;    da,    wo  die 
beiden  Zehen  zusammenkommen,  zeigt  sich  ein  einfacher  Win- 
kel, welcher  sich  in  einer  Längenfurche  fortsetzt,  die  die  Ver- 
schmelzung andeutet.   Die  gemeinsame  Umhüllung  dieses  ver- 
schmolzenen Tliciles  der  beiden  Zehen   zeigt  keine  besondere 
Schlaffheit,  aber  wird  nach  der  Spitze  zu  ziemlich  straff.  Gans 
ähnlich  war  die  Verwachsung    der   beiden  Finger   der  linken 
Hand.     Am  15.  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  versuchte 
der  Arzt  des  Dorfes  eine  Operation^  die  aber  misslang,  and 
es  stellt  sich  uns  jetzt  bei  dem  2  Jahre   alten  Kinde  die  De- 
formiiät    folgendermassen    dsr:      Mittelfinger    und   Ringfinger 
sind  durch  oin  dickes  und  un regelmässiges  Narbengewebe  mit 
einander    verwachsen;    dieses    Narbengewebe    hat    auch   eise 
Beugung  dieser  beiden  Finger  gegen  die  Handfl&che   erseagt. 
Dem  Ringfinger   fehlt  offenbar  das  letzte  Glied,  dagegen  ist 


181 

am  Mittelfinger  aoffftliend  diok  und  seigt  an  semer 
inneren  Seite  einen  kleinen  unregelmMsigen  Kamm.  Der 
Winkel  swischen  diesem  Pinger  ist  eben  so  wie  am  Pttsse 
darcb  eine  Ijftngenfurche  markirt. 

Es  ist  ersiehtlich,  dass  diese  beiden  Finger  ebentalls  da^ 
letste  Oiied  gemeinsam  hatten,  dass  aber  der  Arst  des  Dorfes 
boi  s^innfi  Trennungsversnehen  dieses  Olied  gana  und  gar 
dem  MittelAnger  überlassen  und  dann  einfkeh  die  weitere 
HautTerwttchsnng  zwischen  ihm  und  dem  anderen  Finger 
dorehschnitten  hatte.  Das  Resultat  war  nieht  das  gewflnscbte, 
vielmehr  verwuchsen  die  beiden  Finger  wieder  mit  einander, 
und  zwar  stärker  als  froher,  durch  ein  starkes  und  derbea 
Narbengewebe. 

Es  fragte  sieh,  wie  hier  zu  verfahren  sei?  Die  einfcobe 
Trennung  ist  schon  misslungen  und  wdrde,  wenn  man  sie 
wiederholte,  nicht  zum  Ziele  fdhren;  keine  Art  des  Verbandes 
wflrde  die  Wiederverwachsung  verhindern.  Das  Verfiahren 
von  Didot,  weiches  darin  besteht,  die  Zwischenhaat  zwischen 
den  Fingern  in  ihre  zwei  BIfttter  zu  zerlegen  und  dann  das 
Dorsalblatt  an  den  einen  Finger,  das  Palmärblatt  an  den  an- 
deren anzuheften,  passt  hier  wegen  des  Narbengewebes,  in 
welches  die  Zwisehenhaut  umgewandelt  ist,  nicht  mehr.  Der 
Ringfinger  ist  schon  »u  sehr  misshandelt  worden;  er  bat  sein 
drittes  Olied  verloren  und  das  zweite,  durch  die  Narbenmasae 
eingezogene,  Olied  wflrde  selbst  nach  der  erfolgreichsten  Ope- 
rstion  seine  Punktionen  nur  unvollst&ndig  wieder  erlangen. 
Man  könnte  also  daran  denken,  diesen  Finger  ganz  zu  opfern, 
um  den  Mittelfinger  vollsttog  frei  zu  machen.  Hr.  Boeckel^ 
der  die  Operation  des  Kindes  zu  bewirken  hatte,  hoffte  jedoch, 
wenigstens  das  erste  OKed  vom  Ringfinger  erhalten  au  kta- 
nen,  und  zwar  dadurch,  dass  er  die  Haut  des  zweiten  Gliedes 
zum  Ueberlegen  Ober  das  erste  verwendete.  Durch  Erhaltung 
dieses  letzteren  wird  die  Hand  weniger  difibrm  und  geschick* 
ter  zum  Greifen  und  Festhalten.  Am  5.  April  wurde  die 
Operation  vollzogen.  Das  Kind  wird  chloroformirt;  mit  einem 
MDzigen  Messerschnitte  wird  die  Verwachsung  der  beiden  Fin- 
ger bis  zur  Basis  durchschnitten;  aus  der  gesunden  Haut  des 
letzten  Gliedes  des  Ringfingers   wird   ein  kleiner  Lappen  ge- 
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bildet  and  zurttckgesohlagen;    daon   wird   dicsee  Olied  dareb 
TrcBDUDg  «enes  Gelenkes  ganz  weggenommen  und  bud  jener 
Lappen  aber  die  blutende  Fläche  des  folgenden  Giiedes  hin- 
über gelegt  und  durch  Suturen  befestigt«    Um  auch  onten  hin 
eine   sichere,   die   Wiederverwachsung   hindernde    Deeke   so 
verschaffen,  schnitt  Hr.  B.  aus  der  Dorsaihaut  des  Hitlelfiogers 
eioen  kleinen  dreieckigen  Lappen  von  12  MilUmei.  Ltage  und 
6  Millioiet.  Breite    mit   der  Basis  nach  hinten    aus    und    l^:Ce 
ihn  zwischen  die  Finger,    um    durch    ihn   die  Kommiasur  mm 
bilden;  auch  dieser  Lappen  wurde  durch  eine  Butur  befestigt. 
Zuletzt    wird    noch   überall    das    Narbengewebe    abgetrageo, 
naitieatlioh   so  weit  es  die  vollständige  Streckung  der  Floger 
hinderte.    Der  }f\e\ne  Finger  blieb  allerdings   blos   und    bmulr 
los  nach  der  Seite  der  stattgehabten  Verwachsung   au,   aber 
da  der  Ringfioger  hier  durch  die  Lappen    mit  Haut   gedeekl 
war^    so    glaubte    man,   davon   nichts    besorgen    za    dQrfea. 
Stroiton    von   Diachylonpflaster  und  Streckung  dienen    dasn, 
die  Finger  auseinander  und  gerade  zu  halten;  über  dieSpntxea 
derselben   werden   kalte  Kompressen    aufgelegt    ESine  kleine 
Arterie   hat   unterbunden    werden    mUssen.  —     Am  3.  Tage 
wurde  der  Verband  erneuert.  Alles  ging  nach  Wunsch.  Nach 
10  Tagen  zeigten  sich  auf  den  hautlosen  Stelleo  Granolatio* 
nen,  gegen    welche  hier    und   da  mit  Höllenstein    kaoteriairt 
wurde,  um  sie  nicht  zu  üppig  wuchern  zu  lassen.   Bin  leich- 
ter  Kompressivverband  wird  nun  angelegt    Naeh  Ablauf  eines 
Monates  ist   das   Kind   vollständig   geheilt.    Die  Finger  sind 
frei  bis  zur  Basis;  der  Mittelfinger  ist  gestreckt  und  in  seinen 
Bewegungen    uugehindert.      Die    Narbe    auf  seiner    inneren 
Fläche  ist  ganz  glatt  und  kaum   zu  bemerken.    Als  Hesi  der 
Diffbrmität  bleibt  nur  ein  etwas  dickes  Glied  und  die  Stellung 
des  Nagels*     Dem  Riagflnger  fehlt  das  letzte  Glied,    aber  er 
ist   sonst   frei    in    seinen  Bewegungen   und  wird    woU  noch 
beim  Greifen  und  Fassen  mithelfen  können. 
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London- Hospital  (Hn  Fräser). 

Anilinsnl-phat  gegen  Veitstan«. 

Ueber  die  Wirkung  des  Aniliniolphaftes  gegen  den  Veite* 
laas  ist  schon  Einiges  mitgetheili  worden;  der  Erfolg  war 
Biehi  besoeders  günstig.  Beildem  hat  Hr.  Fräser  im  London* 
Hospital  das  Mittel  wieder  in  awei  Fällen  versncht.  Wir 
wollen  diese  Fälle  hier  etwas  näher  angeben. 

Erster  Fall.  Henry  M.,  12  Jahre  alt,  hat  froher  an* 
geblloli  an  8piilwan»eni  geUUen,  wiH  aber  sonst  gesand  ge- 
wesen sein.  Nur  als  er  8  Jahre  ak  war^  ffiUte  er  leise  Zaokr 
»•gen  in  6Hk  Armen  mid  Beinen  und  dann  eine  Art  Belaub« 
ung  in  denselben.  Diese  ZufUle  seigten  sich  mehr  rechts  als 
links;  auch  die  Haismnskeln  waren  etwas  mit  in's  Spiel  ge- 
sogen; das  Sprechen  wurde  undeutlich  und  es  fand  sich  dana 
und  wann  auch  ein  allgemeines  Unwohlsein,  so  dass  der 
Knabe  in  das  Hospital  gebracht  wurde.  Er  verliess  dasselbe  an- 
scheinend gebessert,  aber  nach  einiger  Zeit  kam  der  Veitstant 
stärker  und  aosgeprägler  wieder;  es  folgte  eine  »weite  Anfoahme 
in  das  Hospital  ^  darauf  wieder  Besserung  und  Entlassung) 
aber  da  die  Krankheit  vod  Neuem  wiederkehiie ,  so  wurde 
der  Knabe  am  20.  Januar  1863  aum  dritten  Male  in  die  Ad^ 
slaM  gebracht  Die  Anfälle  des  Veilstanaes  aeigtea  siob 
wechselnd,  nämlich  atferst  aweimal  an  der  linken,  dann  aber 
an  der  reebtea  Seite  am  stärkaten.  Im  Gbnnen  waren  di9 
Anfälle  anässig.  Verordnet  wurde  mittlere  Diät  und  suerst 
ein  Abfahrmittel  aas  Kaiomel  und  Jalape.  Dann  wurde  gegeben 
Anilin-Sulphat  öChtm  in  1  Unze  Wasser,  wozu  einige  Tropfen 
verdflnnter  Sebwefelsänre  gesetzt  wurden,  «-  eine  solche 
Dosis  dreimal  täglich  a«  nehmen.  Dieses  Mittel  wurde  am 
23.  Januar  zuerst  genommen.  Die  Wirkung  zeigte  sieh  schon 
eine  halbe  Stunde  nachher  in  einer  eigenthflmlichen  Färbung 
der  Mundschleimhaut  und  der  Nägel.  Diese  Färbung  steigerte 
sich  in  den  ersten  zwei  Stunden  und  rerlor  sich  dann  allmäh- 
lig.     Am   Abende   des  zweiten  Tages  seit   dem   Qebraucbe 
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dieses  Mittels    klagte  der  Knabe   ttber  Sobwindel   und   Kopf- 
schm^s. 

Am  27.  fortwährende  Klage  über  Kopfo^dimerz  BDd 
Schwindel,  darauf  Erbrechen.  Die  Aranei  wird  aasgeselait 
und  am  Tage  darauf  sind  diese  Symptome  veraeh wondeo ; 
die  AnMIe  des  Veitstanzes  »eii^ner  und  milder. 

Am  29.  wird  die  Arznei  wieder  gegeben  und  am  Abende 
des  80.  klagte  der  Knabe  wieder  über  Kopfaehmers.  Ver- 
stopfung ist  nicht  vorhanden. 

Am  31.  wird  ein  Terpentinklystir  gegeben,  weil  maa 
Spulwürmer  vermuthete;  dasKlystir  wirkte  gut,  aber  WOrmer 
gingen  nicht  ab. 

Am  3.  Februar:  Der  Knabe  niarnnt  foriwfthreod  das 
Anilin  und  hat  gar  keine  Beschwerde  weiter;  er  Dshlt  aiefa 
viel  besser,  hat  aber  noch  dann  und  wann  AnfUle  ron  Mas* 
kelzuckungen. 

Am  14.:  Die  Besserung  ist  sunehmend;  es  seigeo  aiofa  aar 
noch  geringe  Zuckungen  und  am  25.  wird  der  Knabe  geheilt 
entlassen.  Er  hat  im  Ganzen  200  6ran  Aailinsuipbat  ge- 
nommen. 

Zweiter  Fall.  H.  R.,  17  Jahre  alt,  wird  am  17.  De- 
zember 1862  aufgenommen.  Sein  Veitstanz  datirt  aioh  seit 
8  Monaten.  Die  linke  Seite  ist  vorzngsweiae  eiageDommeD. 
Sp&ter  betraf  der  Veitstanz  die  rechte  Seite  am  atftrkalen.  Der 
Bursche  sieht  etwas  bleich  und  blutleer  aus.  Die  BehandlaBg 
ist  dieselbe.  Auch  hier  folgt  Kopfeehmerz  and  Sehwiadel. 
Das  Anilinsuiphat  wird  mit  geringen  Untserhre^uagen  bis 
zum  29.  Januar  gegeben  und  dann  der  Knabe  gebeut  entlas- 
sen.   Er  hat  im  Ganzen  219  Gran  genommen. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  aus  diesen  beiden  Filien  aoob  kdo 
Schluss  zu  ziehen  ist,  und  es  scheint  in  der  Thai,  dasa  das 
Anilinsuiphat  nicht  viel  mehr  leistet 
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///.     Gelehrte  GeäeUeehafkn  und  Vereine. 

Aus  den  VefhaodlangeD  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  in  den  Jahren  18M    1864. 

Ueber    die   Anwendung  des  Jods   und  der  mit    Jod 
versetzten  Nahrungastoffe  zur  Heilung  und  Verbat 
uDg  verscbiedener  Krankbeiien,  uud   aber  den  Jo- 
dismus. 

Ueber  den  erster ea  GegeDStond  hat  Hr.  Beine  t,  aber  den 
underen  Rilliet  in  Oenf  eine  Abhandlung  eingereicht.  Von 
Brsterem  wird,  wie  der  Berichterstatter  Hr.  Trousseau  an- 
gibt, nichts  Neues  vorgebracht  und  einaelne  Pr&parate  wer- 
den sogar  für  nicht  recht  passend  erachtet.  Die  Verbindung 
des  Jods  mit  Mahrungamitteln  und  Getriinken,  um  Kropf, 
Scrophulosis  und  Tuberkalosis  au  verhindern,  verwirft  Hr.  Tr. 
und  gewiss  mit  vollem  Rechte.  Denn  diese  Verbindung  ist 
oft  chemisch  nicht  aulAssig  und  es  ist  überhaupt  bedeniüieh, 
ein  wahrKch  nicht  indifferentes  Mittel,  wie  das  Jod,  ohne 
alle  Indikation,  einer  gaiia  unbestimmten  Prophylaxis  wegen,, 
gewissermassen  verspeisen  und  verlirinken  zu  lassen.  Bin 
Mittel,  welches  aberwacht  werden  muss,  darf  nicht  anders, 
als  in  bestimmten  Dosen  und  unter  ganz  bestimmten  Anzeigen 
gegeben  werden.  WoUte  man  den  Speisen  und  Getrtaken 
Jod  beimischen,  so  ktente  man  ja  die  Jodtinktur  oder  das 
Jodkaiiom  lum  vor  der  Mablsait  nehmen  lassen,  was  immer  doch 
noch  besser  wäre,  als  dieses  Agens,  wie  Hr.  B.  vorsohlAgt, 
in  Zwieback,  Kuchen,  Brod,  Wein  hineinbringen  und  damit 
geniessen  zu  lassen.  Wichtiger  ist  die  zweite  Abhandlung 
aber  die  Jodvergiflung.  Der  Verlasser  nimmt  drei  Ghrade 
an;  der  erste  Grad,  durch  das  Jod  und  seine  Präparate 
in  grosser  Dosis  erzeugt,  kann  in  jedem  Alier  und  in  jedem 
Lande  bei  Gesunden  und  bei  Kranken  vorkommen  und  ist 
wohl  aueh  Oberall  bekannt;  sein  Hauptsymptom  besteht  in 
Magenschmerzen  und  gastrischen  Störungen. 

Der  zweite  Grad,  der  nach   Rilliet  nicht  so  oA  vor- 
kommt,  ab  der  eiate,  weil  er  einer  besonderen  Pridispoai- 
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tioD  bedarf,  die  sich  nicht  immer  findet,  kommt  auch  bei 
Kind«i»  HuA  Er,w^h«||eM9  ^llef  JM^^er  «r^,  i^  aber  weniger 
bekannt;  er  wird  auch  durch  zu  grosse  Dosen  des  Joda  er- 
aaagt  und  eharakterkirt  sich  durch  MerviaiiaaftJle  and  0l5r- 
ungen  der  Sekretiw  und  Jfutri^iop. 

Der  dritte  Orad  endlich,  der  noch  weniger  bekannt  ist 
und   der  den  Hauptgegenetand   der  RillietTscihen  Arbeit   aas- 
macht,   erzeugt  die  Krankheit,  welche  Coindet    anter  dem 
Namen     Jodsaturation   (Saturation   iodique)    bes<AriebeD 
hat,  und  welche  Andere  Jodismus  oder  Jodkachexie  ge- 
nannt haben.  Rilliet  bedient  nek  de« Amdrukes :  konatiia- 
tioneiler  Jodismus.     In  dieser  aligeaMinen  JodvergiAnBg, 
wie  man  sie  auch  wohl  nennen  kann,  spielen  die  Gaben  oad 
die   Art  der  Pr&parate   des   Jods   nar  eine  MebearoMc,     Das 
Jod   an  und  fir  sich  hat  immer  eine  epenAsohe  Wiiteng  auf 
den  Organismus  und  drängt  sich  «MmihKg  als  Oift  ein,  salbst 
wenn  es  in  ganz  kleinen  Dosen  uod  In  versehiedeoer  F^ibind 
ung  längere  Zeit  gegeben  wird.    Rilliet  stütet  diese  Behaapt- 
tang  aaf  eine  siemlich  grosse  Zahl   to«  Thataaohea,    aas  de- 
aen  hervorgehl,  dliss  das  Jodkaliam  so  1  Oeoligram.  bis  2  lül- 
ligranm.  in  Piflen  oder  in  Aufkisuag  and  an  1^/}  Centigraaua. 
in  Einreibung  schon   diese  Art    von  Vergiftung  berbeigeAbrt 
hat.    Br   Aihrt   selbs^   einige  Beispieie  an,    we  Vergiftaags* 
sjmptome    bei  Einigen   lediglich  durch  ihren  Aofeatfiak   am 
Meeresstrande   entstanden   sein    eotlen.     Die  8jaq>tame    der 
allgemeinea    Jodvergiftung    sind    haaplsäohlieh:    rascihi?     Ab- 
magerung bei  sehr  gesteigertem  AfipetU  und  norviieos  Hen 
poeben.    Diese  Abmagerung  ist  bisweien  so  gross,  das»  die 
Kranken  in  ganz  kuraer  Zeit  so  erachciaen,  als  beladen  «ie 
sich  im  höchsten  Grade  der  Tuberkelsucbt,  nad  man  kann  den 
Zustand  wegen  seiner  raschen  Ausbildung  leiehi  ftlr  galopi^- 
rende  dchwindsuoht  ansehen.    Zuerst  b^nat  er  mit  Abnabaie 
des  Kropfes,  wenn  solcher  rorbanden  ist,  mit  VerUeinerang  der 
Brflsie  und  der  Hoden.     Das  Aatiita  wird  eher  mager  als  der 
übrige  Körper.    Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sieb  syiler 
die  der  Hypochondrie  und  Hysterie« 

liach  Angabe  des  Terlaafes  derPtogaosenad  Behandlung 
der  Jod  Vergiftung  scbliesst  der  BerMbteiateMer  mit  einem  Denke 


an   den  Yerfasser  und   es  wird  die  Teröffeudiobung  der  Ar- 
beil besefaloBsen. 

Bb  knüpfte  sieh  daran  eine  Diskussion,  die  sehr  viele  Site- 
ungen  einnahm  und  in  weieher  viel  gesprochen  wurde,  was 
nur  sehr  geringen  Wertb  hat.  Hr.  Ricord  eröffnete  den  Rei* 
gen  und  sprach  aber  «eine  Erfahrungen,  die  er  durch  das 
Jod  bei  SyphiKtischen  gewonnen  hat.  Br  habe  gleich  im  An 
ihnge  gefunden,  dass  kleine  Dosen  des  Jodkaliums,  welches 
Jodpr&parat  nur  allein  von  ihm  gebraucht  worden  ist,  nichts 
helfen,  sondern  dass.  um  eine  Wirkung  au  haben,  das  Mittel 
EU  3  bis  6  Grammen  pro  dosi  gegeben  werden  mnss.  Andere 
sind  noch  fSr  viel  grössere  Chiben  und  haben  auch  daTon 
keinen  besonderen  Nacbtheil  gesehen.  Im  Oegentheile  hat  das 
JodkaKum  oft  die  Verdauung  belebt,  den  Appetit  vermehrt^  die 
Ernfthrnng  begflnstigt  und  das  Blut  verbessert,  indem  es  dasselbe 
von  seinem  syphilitischen  Virus  befreite.  Als  JBengiMss  davon 
gik  die  Zunahme  an  Fleisch ,  welche  so  oft  nach  einer  ordent- 
tichen  Jodknr  sich  bemerkUch  macht.  Hr.  R i  co  rd  will  dies«  Em- 
nähme  bei  SyphiliCischen  schon  am  15.  Tage  der  Jodkur  durch 
die  Wagschale  konstatirt  haben.  Bei  Kindern  besonders,  die  dys- 
krasisch  erscheinen  und  bei  denen  man  einen  Uebergang  von 
(Syphilis  aur  Skrophulosis  %n  sehen  glaubt,  wirkt  das  Jodkal- 
Kum  ausserordentlich  gOnstig,  und  swar  kann  man  siemlieh 
hoch  damit  gehen,  ohne  dass  irgend  ein  Nachtheil  entsteht. 
Manche  Menschen  vertragen  allerdings  nur  kMne  Gaben, 
maBche  aber  auch  wieder  sehr  grosse,  und  es  geht  damit  wie  mit 
vielen  anderen  Mitteln  von  bestimmter  Wirkung.  --  Hr.  R. 
*  bemerkt  bei  dieser  Odegenheit,  dass  das  Jodkaliam  bei  SyphiKti- 
sehen,  besonders  nach  dem  GM>ranche  des  Merkurs,  gana  vor 
trefflich  wirkt,  um  RflekfUle  an  verhüten,  Iklls  es  nur  eiae 
Iftngere  Zeit  fortgebraueht  wird.  Besondere  ZsAHe,  die  man 
dem  Gebrauche  der  Jodprftparate  si^eschrieben  hat,  hat  Hr.  R. 
auch  gesehen,  aber  er  mass  bestreiten,  dass  Atrophie  der  Ho- 
den, wie  Manche  annehmen,  dadurch  liert^eigefllhrt  werde; 
ihm  ist  kein  Fall  der  Art  vorgekommen,  obgleich  er  sich  bei 
allen  M&nneru  und  auch  bei  Knaben,  denen  er  eine  lange 
Zeil  das  Jodkalium  gegeben,  bemüht  hatte,  sieh  dtfvon  durch 
genaue  Messang  an  Obeneugen.     Unter  UmsUkaden  ist  da»  iod 
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auch    ein  vorlreffliohc9  Mittel   bei  Bleicbauohl   oder  Aoftmäe: 
junge  Mädchen  und  Frauen  fiugen  an  unter^Einwirkuug  dieses 
Mittels,  besondertt  wenn  daMeU>e  neben  eiscnhaltigeQ  W&saem 
oder  Eisenpräparaten  gegeben  worden  ist,   wirklich  aufsoblo- 
ben,  nachdem  alle  übrigen  Mittel  nichts  geholfen  hatteo.     Wa« 
man   von  den  Hoden   bei    Männern  gefürchtet  hat,    das    hai 
man  auch  von  den  Brüsten  der  Frauen  und  Mädchen  gedacht : 
man  hat  auch  geglaubt,  dass  die  Brüste  unter  dem  Gebmuche 
des  Jods  atrophisch  werden,  aber  Ur.  B,  behauptet,   niemals 
eine    solche  Wirkung  gesehen  zu  haben;  jedenfalls  inoss  sie 
sehr  selten  vorkommen.  —  Bei  gewissen  krankhaften  Schwel 
luugeii  der  Brüste  und   der  Hoden    wirkt  der  innerlicshe  6e> 
brauch  des  Jodkaliums  allerdings  verkleinernd,    aber  nur  auf 
die  krankhafte  Masse.  „Wenn  mau,^^  sagt  Herr  R.,  „bei  syphi- 
litischer   Sarkocele    Jodkalium    gib(,    und    bereits    der    Hode 
eine  organische  Veränderung  erlitten  hat,  so  sieht  mao,  das« 
die  Masse  sich  allerdings  verkleinert  und  der  Hode  fast  gaoz 
verschwindet,  allein  die  Zerstörung  des  Hodeas  ist  hier  nicfal 
dem  Jodkalium  beizumessen,   denn  das  Organ  existirte  ja  ei 
gentlich  schon  vor  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  nicht  mehr, 
sondern  war  bereits  in  eine  heterogene  Textur  umgewandelt, 
welche  durch  das  Jodkalium  weggeschafft  wird.     Wird  dage- 
gen dieses  Mittel  im  Beginne  der  Sarkocele  gegeben,  so  wird 
nur  das  Krankhafte  beseitigt,    und  dasjenige,  was  im  Uodeo 
noch  normal  ist,  bleibt  unverändert.    Ganz  dasselbe  gilt  voo 
den  weiblichen  Brüsten/'     Wie  gesagt,  eine  Jodvei^iftiuig  in 
dem  Sinne,  wie  Billiet  sie  annimmt,  hat  Hr.  B,  nie  beobach- 
tet; höchstens  gibt  er  eine  gewisse  Idiosynkrasie  so,  wie  sie 
auch  bei  anderen  Mitteln  vorkommt;    das  Jod  und  seine  Prä- 
parate bewirken  dann  wohl  gastrische  Störungen,  Rongestioo 
nach  den  Lungen,  skorbutische  Erscheinungen  u.  s.  w.    Diese 
Zu&Ue  sind  aber  meistens  von  geringer  Dauer  und  geben  vor 
über,  wenn  man  das  Mittel  aussetzt. 

Herr  Bouchardat  bemerkt,  dass  er  sich  bemüht  habe, 
die  Wirkungen  des  Jods  genau  keonep  zu  lernen;  er  habe 
sich  beschäftigt  mit  der  Wirkung  des  freien  Jods  und  mit 
der  der  Jodpräparate,  und  er  sei  zu  folgendeo  Resultaten  ge- 
langt:    1.  Man  hat  die. Gefahren  der  Anwendung  des  freies 
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Jods  sehr  abertrieben ;  aua  den  Versuchen  von  Orfila,  Ha- 
gen die  und  seineu  eigenen  geht  hervor,  duss  das  freie  Jod, 
selbst  in  grossen  Dosen,  anhaltend  gereicht,  nur  leichte  und 
vorabergehende  Zuf&lle  erzeugt;  von  wirklichen  Veigiftungs- 
auftllen  gibt  es  keinen  authentischen  Fall.  —  2.  Mit  noch 
geringerem  Rechte  hat  man  das  Jodkalium  als  Gift  ange- 
sehen; die  Versuche,  die  er  vorgenommen  und  die  er  1847 
schon  veröffentlicht  hat,  beweisen,  dass  dieses  Sals  weni- 
ger durch  seinen  Jodgehalt  als  durch  seinen  Kaiigehalt 
wirkt,  und  dass  es  auch  in  dieser  Beziehung  lange  nicht  so 
aktiv  ist,  als  andere  Kalisalze.  •—  3.  In  therapeutischen  Do- 
sen angewendet,  erzeugen  die  Jodpr&parate  bisweilen  Lokal- 
wirkungen, die  wohl  bekannt  sind;  was  über  die  allgemeines 
Wirkungen  auf  das  ganze  Fettgewebe  und  auf  die  DrQsen 
betrifft,  so  sind  die  Ansichten  getheilt.  Nach  Einigen  ver- 
mehrt das  Jodkalium  die  Fettbildung;  nach  Anderen  flndet 
das  Oegentheil  Statt  und  verkleinern  sich  auch  die  Drüsen, 
aber  dieser  Widerspruch  erklärt  sich  aus  den  verschiedenen 
Bedingungen,  unter  denen  die  Jodpräparate  angewendet  wer- 
den. Bei  tertiärer  Syphilis  z.  B.  wirken  sie  sehr  wohltbätig, 
indem  sie  die  Ernährung  wieder  herstellen  und  folglich  Fett- 
ablagerung begünstigen,  während  sie  unter  anderen  Umstän- 
den diese  Wirkung  nicht  haben.  Einen  nachtheiligen  Ein* 
lluss  der  Jodpräparale  hat  man  aber,  wenigstens  in  Paris, 
nicht  bemerkt  Ob  es  sich  inOenf,  dem  Wohnorte  Killietls, 
wo  die  Luft  weniger  jodhaltig  ist,  anders  verhalte,  als  hier, 
muss  erst  untersucht  werden. 

Hr.  Piorry:  Seit  15  Jahren  hat  er  das  Jod  mit  seinen 
Präparaten,  innerlich  und  äusserlich,  in  den  verschiedensten 
Krankheiten  (Skropheln,  Khachitis,  Gelenk  Vereiterungen,  PoU- 
sches  Leiden,  Syphilis,  Kropf,  Lungenschwindsucht,  Fisteln,  Wun- 
den u.  s.  w.)  angewendet,  aber  nie  Vcrgiltungszulälle  beobach- 
tet. Seiner  Ueberzeugung  nach  beruht  diese  Furcht  vor  Vergift- 
ung auf  einem  Irrthum,  auf  falscher  Beobaditung,  indem  mau 
viele  Zuftlle  ihm  zugeschrieben  hat,  welche  der  Krankheit 
selbst  angehörten.  Ein  unmässiger  und  nicht  richtiger  Ge- 
brauch des  Jods  kann  gewiss  allerlei  Sti>rungeu  bewirken, 
aber  diese  sind  vorübergehend  und  berechtigen  nicht  zur  An* 
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nähme  einer  Vergiftung.    Wolle  man  diesen  Aoedru^  gebrau- 
eben,   80   mü88te  man  ihn   überall    anwenden,    ^ro  krftftigir 
Arzneimittel  ohne   allen  Sinn    und    ohne   alle  Indikation    ge- 
missbraucht   werden.      Ob   in    Bezug  auf  die    Wirkung  de» 
Jods    ein    Unterschied   obwaltet   zwischen    Paria    und    Gent 
mdsse  er  dahingestellt  sein  lassen.  —    Hr.  Chat  in    verbrei- 
tet sich  über  den  Oehalt  an  Jod  in  der  Luft;,  im  Wasser  und 
im  Boden   der  verschiedenen  Gegenden  und  h&lt  es  filr  fest- 
gestellt, dass  da,  wo  diese  Elemente  sehr  jodarin  sind,    in 
Verhältnisse  der  Kropf  am  häufigsten  ist.  In  Bezug  auf  diesen 
Punkt  sowohl  als  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  es   eine  wirk- 
fiohe  Jodvergiftung  gebe,  wünscht  er  die  Niedersetzong  einer 
Kommission. 

Herr  Giber t   stellt   folgende  Sätze  auf  und    bittet  ifie 
Akademie,   sie  besonders    in   Erwägung  zu   ziehen:    1.   Das 
reine  Jod  und  besonders  das  durch  Zusatz  von  Jod  yerstärkte 
Jodkalium,  welche  Verbindung  unter  dem  Namen   ,^queor 
iodur^e   de  Lugol^'   bekannt  ist,  wirkt  leicht    g^g  oder  ist 
so  reizend,  dass  es  sehr  ernste  gastrische  Störungen   eneogf. 
2,  Das  Jodkalium  für  sich  ist  fast  immer  unsdiuldig,   weno 
man  nicht  über  1  bis  3  Grammen  täglioh  hinausgeht,  und  es 
hat  unzweifelhaft  antisyphilitische  Eigenschaften^  3.  Die  sicher* 
ste   Behandlung    der   Syphilis   besteht   in   Anwendung   einer 
Verbindung  des  Jodkaliums  mit  Merkur,   wie   dieses  in  dem 
„Sirop   de  deuto-iodure  iodur6^*   der  FaH  ist;    das  Protojoda- 
ret  des  Merkurs,    weiches  jetzt  sehr   häufig  gebraucht  wird, 
ist  unlöslich    und   seine  reizende   Einwirkung  auf  die  ]@nge- 
weide  und  das  Zahnfleisch  bestimmt  ihn,  dieses  Pr^>arat  fdr 
unzuverlässig  zu  erachten  und   es  der  Popularität,  die  es  e^ 
langt  hat,   durchaus    nicht   für  würdig  zu    erklären.     4.  Die 
von  Astruc  empfohlenen  Merkurialeinreibungen  und  der  vao 
Swieten'sche  Liquor  verdienen  unter  den  anti-syphilitischen 
Mitteln  den   allerersten  Rang.    5.  Die  anti-skropholöse  Wir- 
kung des  Jods   ist  von  Lugol    viel   zu   hoch   angeschlagen 
worden.    Innerlich  gebraucht,    hat  das  Jod  gegen   die  Skro- 
pheln   nur  in  so  weit  eine   gute  Wirkung,  als  es  mit  guten 
bygieinischen  Bedingungen  zugleich  verbanden  ist^  deren  Eis- 
fluss  auf  die  Skropheldiathese  von  der   allergrössten  Bedeu- 
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long  ist.  Die  örtliche  Anivendung  der  Jodpräparato  und  be- 
sonders der  Jodtinktur  hat  nichts  Speziflscbes,  sondern  wirkt 
entweder  reizend  oder  fördernd  auf  die  Absorption.  6.  Die 
ärztliche  Praxis  strebt  allerdings  dahin,  immer  mehr  spexi> 
flsehe  Mittel  zu  erlangen,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Bia- 
fdhrung  des  Jodkaliuns  in  die  Behandlung  der  Syphilis  im^ 
mer  ein  Gewinn.  7.  Endlich  ist  der  Rilliet'sche  Jodismus, 
der  vielleicht  in  Genf  vorkommen  mag,  eine  den  Aerzten  in 
Paris  fast  ganz  unbekannte  Vergiftung. 

Herr  Yelpeau  will  in  den  Gegenstand  nicht  speziell  ein- 
gehen, sondern  nur  sagen,  was  er  in  der  Praxis  Ober  das 
Jod  erfahren  hat.  Er  hat  dieses  Mittel  und  seine  Präparate 
seit  25  Jahren  innerlich  und  äusserlich  wohl  bei  12-  bis  14,000 
Kranken  angewendet  und  niemals  etwas  von  dem  gesehen, 
was  Rilliet  als  Jod  Vergiftung  bezeichnet  hat.  Vorgekommen 
sind  ihm  nur  die  Zu  Alle,  welche  schon  von  Lugol  beschrie- 
ben sind,  nämlich  gastrische  Reizung,  eine  Art  Sehnupfen, 
etwas  Halsweh  und  Ptyalismus,  niemals  aber,  wie  gesagt, 
Atrophie  drüsiger  Organe  oder  Abzehrung.  Nur  zweimal, 
bei  einem  jungen  Manne  und  bei  einer  jungen  Dame,  schien 
der  längere  Gebrauch  des  Jodkaiiums  eine  Abmagerung  zu 
erzeugen,  aber  weiter  keinen  Schaden  zu  thun,  und  mit  dem 
Aussetzen  des  Mittels  hob  sich  auch  sofort  wieder  die  Er- 
nährung des  Körpers.  Es  ist  fraglich,  wie  nun  die  Eifahrun- 
gen  und  Ausspräche  Rilliet*s,  eines  so  ausgezeiohneten  Beob- 
achters, zu  erklären  seien?  Ist  es  wirklich  in  Gtenf  in  die- 
ser Beziehung  anders  als  in  Paris  und  an  anderen  Orten? 
Hat  vidleieht  die  Art  der  Verabreichung  des  Mittels  oder  die 
verschiedene  Beschafienheit  desselben  die  Schuld?  Hr.  V. 
will  diese  Fragen  unentschieden  lassen.  Er  kOnne  nur  be- 
haupten, dass  er  vom  längeren  Gebrauche  selbst  grosser  Ga- 
ben der  Jodpräparate  nichts  Nachtheiliges  zu  bemerken  Ge- 
legenheit gehabt  habe,  wofern  nur  unter  richtigen  Indikatio- 
nen ihre  Anwendung  geschah.  —  Hr.  Baillarger,  der  nun 
das  Wort  nimmt,  spricht  seinen  Zweifel  aus,  ob  die  Gebirgs- 
Hift  in  Genf  und  dessen  Umgegend  einen  besonderen  Bin- 
lluss  auf  die  Wirkung  des  Jods  habe.  Br  bemerkt  nur,  dass 
dieMB  Mittel  gegen  den  Kropf  ganz  gut  thue,  dass  es  aber  gegeti 
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den  KretinismuB  nicht«  leistet;,   obwohl   es  auch  hier  im  All- 
gemeinen den  körperlichen  Zustand  etwas  eq  beasem  pfl^t  — 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Diskussion  macht  Hr.  Trouaaeaa 
einige   Bemerkungen    über  die  Hypothese,   welche    dma  Vor- 
kommen des  Kropfes  und  des  Kretinismus  von  dem  genDgea 
oder  fehlenden  Jodgehalte  in  der  Luft  und  im  Trinkwasser  ab- 
hängig macht.    Hr.  Chatin  gründet  diese  Hypothese  anf  die 
Beobachtungen  und  Untersuchungen,  welche  er  in  yem^iede- 
nen  Alpengegenden  vorgenommen  hat.    Dem  steht  aber  eot- 
gegen,  dass  Landstriche,   wo  ein  solcher  Jodgehalt   nioht  ge- 
funden wird,  wie  die  von  Orenoble,  Turin,   Genua,  Alexaa- 
drien  (Italien),  Montebello  u.  A.,  wenig  oder  gar  keine  F^Ue 
von  Kropf  zeigen.    Andererseits   gibt  es  Oebirgsthftler,  s.  B. 
in  den  Pyrenäen,    wo  sich  Boolquellen  befinden  und  wo  das 
Wasser  dieser   Quellen   und  dessen  Salse  Jod   enthalten  ond 
von  den  Bewohnern   vielfach  benutzt    werden    und    wo   den- 
noch der  Kropf  sehr  häufig  ist.    Hr.  Chatin    versucht    eine 
Widerlegung  dieser  Angaben ;  er  hat  den  Kropf  bloss  dadnrcfa 
verschwinden  sehen,   dass  die  Kranken  aus  der  Oegead,  wo 
Luft  und  Wasser  kein  Jod  enthielten,  in  eine  andere  verseiat  W1l^ 
den,  wo  diese  Elemente  wohl  jodhaltig  waren ;  er  rfihmt  gegeo 
den  Kropf  folgendes  Verfahren:    Man  lässt  den  Kranken  eio- 
oder  zweimal  täglich  Luft  einathmen,  welche  durch  Wasser,  dis 
stark  mit  Jodtinktur  versetzt  ist,  durchgetrieben  wird,  odermaa 
lässt  ein  Säckchen  oben  auf  der  Brust  tragen,  welches  mit  Jod- 
kalium und  Salmiak  gefüllt  ist  und  welches  fortwährend  Jod 
aushaucht.     Mit  der  Genesis  des  Kropfes  hängt  die   des  Kre- 
tinismus innig  zusammen:   der  beste  Beweis  ist,  dass  in  den 
Ortschaften  und  Familien^  in  denen  die  erstere  Krankheit  häu- 
fig ist  und  zunimmt,  auch  die  letztere  steigt,  und  umgekehrt. 
Der  Umstand,    dass  das  Jod  den  Kropf  heilt  und  nicht  den 
Kretinismus,  ist  kein  Gegenbeweis,  weil  ja  bei  letzterem  schoo 
organische  Veränderungen  in  der  Oehirnmasse  und  besonders 
in  den  Hemisphären  eingetreten  sind.    Auch  die  Behauptung, 
dass  Kretinismus   vorkomme    ohne  vorgängigen  Kropf,  kann 
nicht  entgegentreten,    da  erstere  Krankheit  eine  angeborene 
ist  oder  in   frühester  Kindheit  sich  entwickelt,    wogegen  der 
Topf  meistens  zur  Zeit  der  Pubertät  zum  Vorscheine  kommt ; 
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Kretins  erreichen  selten  dieses  Alter.  In  Besug  auf  den  Jo- 
dismas  nimmt  Hr.  Cbatin  die  Idiosynkrasie  in  Ansprach, 
die  beim  Jod  eben  so  gat  vorhanden  sein  kann,  als  bei  jedem 
anderen  Mittel.  —  Die  Obrigen  Angaben  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  der  hier  genaunnten  Krankheiten  in  jodhaltigen 
Gegenden  und  das  Niohtyorkommen  in  nichtjodhaltigen  glaubt 
er  als  irrig  beseichnen  su  mQssen. 

Ueber  Hypertrophie  der  Mandeln  bei  Kindern. 

Hr.  Bis  che  berichtet  aber  eine  Abhandlung,  welche 
Hr.  Lambron,  Badearzt  zu  Luchon,  eingesendet  hatte.  Die 
Hypertrophie  der  Mandeln  bei  Kindern  hat  den  Nachtheil, 
dass  sie  das  Schlucken  erschwert,  die  Stimme  belegt,  das 
Ckhör  schwächt,  die  geistige  Bntwickelung  beeintr&chtigt  und 
die  freie  Cirkulation  der  Luft  im  hinteren  Theile  des  Rachens  hin* 
dert,  so  dass  nach  und  nach  die  Respiration  leidet  und  vielleicht 
auch  eine  Deformit&t  des  Thorax  die  Folge  ist.  Der  Verfasser 
glaubt,  die  differentielle  Diagnose  zwischen  dieser  Deforroitftt  und 
der  rhacbitischen  begrflnden  zu  müssen.  Der  Hauptcharakter 
der  rhacbitischen  Deformit&t  des  Thorax  besteht  darin,  dass 
die  Knorpel  da,  wo  sie  an  die  Rippen  sich  ansetzen,  einen 
Vorspning  bilden,  so  dass  an  beiden  Seiten  des  Thorax  die 
bekannte  von  oben  nach  unten  gehende  flache  Rinne  oder 
Depression  sich  bildet.  Die  Deformität  des  Thorax  in  Folge 
der  Hypertrophie  der  Mandeln  dagegen  charakterisirt  sich 
durch  eine  quere  Depression  in  der  Gegend,  wo  die  beiden 
oberen  Drittel  desselben  mit  dem  unteren  Drittel  zusammen- 
treffen,  und  diese  Depression  scheint  wie  durch  einen  Ring 
erzeugt  zu  sein.  KompUzirt  wird  die  Hypertrophie  der  Man- 
deln durch  häufige  Wiederkehr  von  katarrhalischer  Affektion 
des  Halses  und  der  Eustachischen  Tuben,  und  der  hartnäckige 
und  oft  langwierige  Husten  kann  dann  leicht  auf  den  Gedan- 
ken bringen,  dass  Phthisis  vorhanden  sei.  —  Der  Verfasser 
meint,  der  Hypertrophie  der  Mandeln  liege  eine  Dyskrasie 
zu  Grunde  und  er  denkt  an  die  rhachi tische,  die  skrophulOse 
und  die  herpetische;  Hr.  B lache  sagt,  dass  er  selbst  von 
dieser  Annahme  sich  bestimmt  gesehen  habe,  den  Gebrauch 
der  Schwefslwässer  anzarathen.     Die  glücklichen  Erfolge,  die 
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DttD  Hr.  Lambron  in  dem  Badeort  Luchon  (Bagoeres  de 
Luohoo)  erlangt  hat,  übertrafen  seine  Erwartongfso.  Das  gate 
Hesiiltat  ist  aber  haupto&ehlicb  daiiureh  erreicht,  daas  das 
Mineralwasaer  in  einem  angemessenen  Strahle  (Doncbe)  aof 
die  kranken  Organe  innerlich  und  lUwserlich  (in  der  G^end 
der  Unterkieferwinkel)  hingeleitet  wurde.  Unter  dem  Eänflas«« 
dieser  Douche  verlor  sich  die  Hypertrophie  der  Mandeln  aehr 
rasch  und  ein  operatives  Eingreifen  wurde  sehr  oft  ganz  un- 
nölhig. 

Spina    bifida   glücklich    behandelt   mit    Jodein- 
spritzungen. 

Ueber  die  von   Dr.  Sezerie,   Arst   %u  St.  Barthelemj, 
eingesendete  Krankengeschichte  berichtet  Hr.  G  o  s  s  e  I  i  n.     Der 
Fall  betraf  ein  OVs  Monat   altes  Mftdcheo,   welchea  an  Para- 
plegie  und  unvollständiger  Lähmung  der  oberen  Gliedmaaaen 
litt.    Eine  Geschwulst,  so  gross  wie  eine  PomeranEe,  aaas  auf 
dem  unteren  Theile  der  Lumbargegend  der  Wirbelaftiile;  sie 
verkleinerte  sich  beim  Drucke,  nahm  aber  beim  Nachlaaae  des- 
selben wieder  zu  und   hatte    sich  schon  zweimal   von    «elbsi 
geöffnet.    Am   12.    März  1859    machte   Hr.  8.  die   Panktion 
mit  einem  gewöhnlichen  Troikar  und  zog  30  Grammen  einer 
gelblichen   Flüssigkeit   ab;    darauf  spritzte  er,    während   eio 
Gehilfe   den   Sack   an   der    Basis    komprimirte,    uagefUir  90 
Ghrammen   einer   etwas    verdünnten   Jodtinktur  ein    und  lie» 
diese  Flüssigkeit  etwa  3  Minuten  darin,  dann  aber  drOckte  er 
sie  fast  ganz  wieder  heraus;  der  Erfolg  war  ganz  nach  Wunadi^ 
der  Sack  füllte  sich  nicht  wieder;  die   unvollständige  Läkm- 
ung  der  oberen  Gliedmassen  verlor  sidi    bald  und  auch  die 
Paraplegie  nahm  nach  und  nach  ab,   so  dass  jetzt    (2  Jahre 
nach  der  Operation)  das  Kind  stehen,  geben  und  laufen  kann; 
es  hat  nur  noch  etwas  Inkontinenz  des  Uriaes.  —  Hr.  Gös- 
sel in  erinnert  bei    dieser  Gelegenheit    an  die  intereasanlen 
Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Spina  bifida  mit  Jodein- 
spritzungen  von  Debout,  Ebra  und  Viart.  Im  Ganzen  sind 
bis  jetzt  mit  dem    hier  mitgetheilten    Falle  in  Frankreich  11 
kekannt  geworden,  wovon  6  Erfolg  hatten,  4  mit  dem  Tode 
idigten  und  1  ohne  Erfolg  geblieben  war.   Unter  givten  Er 
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folge  ist  ein  vollstiUidiget  VeiBohwinden  des  Tumors  m  ver- 
stehea^  da  es  selbstverstikodlieb  ist,  daas  die  JodeinsprittuDg 
Dicht  die  anderen  Uebelst&nde,  welobe  die  Spina  bifida  be» 
gleiten,  ntoilioh  die  fehlerhafte  Gestaltung  der  Raekenniarks- 
Stele  und  die  damit  in  Verbindung  stehenden  Lähmungen,  be- 
seitigen kann.  Es  scheint  demnaoh,  dass  in  aUen  F&llen  von 
Spina  bifida,  wo  eine  Operation  Oberhaupt  indisirt  ist,  die 
Jodeinspritzung  noch  am  meisten  bu  empfehlen  sei.  —  Bei  die- 
ser Gelegenheit  berichtet  Hr.  De  Sportes  Ober  einen  Fall 
von  spontaner  Heilung  der  Spina  bifida  und  glaubt,  dass  es 
rathsam  sei,  mit  einer  Operation  aberbaupt  sieh  nicht  su 
übereilen.  —  Hr.  Depaul  will  die  Fälle,  in  denen  operirt 
werden  müsse,  von  denjenigen  unterschieden  wissen,  in  denen 
es  rathsam  sei,  sich  einer  Operation  zu  enthalten.  Es  scheint 
ihm,  dass  der  Zustand  der  Kutis,  die  Konnexionen  des  Tu- 
mors mit  den  anatomischen  Elementen  des  Rackeomarkes  be- 
stimmte Anhaltspunkte  in  dieser  Hinsicht  gewähren  können; 
er  würde  ein  anderes  Mal  hierüber  sich  genauer  aussprechen 
können. 

in    einer  späteren  Sitzung  wird   der  Gegenstand  wieder 
aufgenommen    und    ein  kleiner    Aufsatz    von  Hrn.  Kuhn   in 
Gaillon  verlesen;    wir  theilen  das  Wesentlichste   daraus   waiu 
Die  Spina  bifida  besteht  bekonntlich  in  einer  Hernie  entweder 
des  Rückenmarkes  mit  seinen  Häuten  oder  bloss  der  Rfleken- 
markshäute  durch  eine  abnorme  OeiTnung  des  Wirbelkanales. 
Als  Ursache  wird   eine  AnhäuAing  von  Flüssigkeit  zwisohen 
den  Meningen    ( Hydrorrhachis    extra  -  medullaris   s.    periphe- 
rica),  oder   innerhalb   des  Markes  selbst  (Hjdrorrhaehis  in- 
tra  -  medullaris   s.    centralis)   angesehen.     Hieraus  entspringt 
der  grosse  Unterschied  in  der  ganzen  Zusammensetzung  des 
Tumors,  indem  in  dem  einen  Falle  die  Wände  ausschliesslich 
aus  den  äusseren  Hautdecken  und  Meningen  gebildet  sind,  ia 
dem  anderen  Falle  aber  Rttckcnmarkssubslanz  selbst  enthalten, 
welche  allerdings  sehr  ausgedehnt  ist  und  eine  dünne  oft  kaum 
zusammenhängende   Platte   bildet    Die    weiteren   Folgen  so- 
wohl als  die  Symptome  sind,    wie  sich  denken  läset,  bei  der 
letzteren  Art  viel  ernster  und  bedeutender,  als  bei  der  erste- 
reo,  und  anch  das  Resultat  der  Behandlung,  namentlich  der 
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Punktion,   niiiss  verschieden  sein,    weil    in    dem   eioen  Falle 
die  Verletzung    des  Rttckenmarkes    mittelst   des  iDstromeDte^ 
kaum  wird  vermieden  werden  können,  w&hrend  in  dem  anderen 
doeb  nur  die  Häute  verwundet  werden.  —  Was  den  Site  betrifii, 
so  weiss  man,  dass  die  Spina  bifida  wohl  immer  nur  aof  der 
Mittellinie  der  Wirbelsäule  vorkommt,  und  in  einem  langsamen 
und  allmähligen  Auseinanderweichen  der  Wirbelbogeo,  so  dasn 
der  Domfortsatz  nicht  zu  Stande  kommt,  bisweilen  aber  aocfa 
in  einer  Lücke  des  Wirbelkörpers  oder  des  vorderen  Bogens 
des  Wirbels  besteht,  weshalb  denn  nach  Hrn.  K.  noch  nnter- 
sohieden  werden  müsste  zwischen  Spina   bifida  posterior  und 
anterior,  welche  letztere  aber  überaus  selten  ist. 

Die  häufigere  Form,    nämlich   die  Spina  bifida  posterior, 
kann  an  allen  Stellen  der  Wirbelsäule  vorkommen;  am  na^steu 
aber  zeigt  sie  sich  in  der  Sakral-  oder  Sakro-Lumbai^egend. 
Weiter  oben   in  der  Lumbargegend  sind  sie  nicht  so  häufig; 
man   trifit    sie  noch  ziemlich    oft    in  der  Nackengegend,  und 
zwar    in    der   Occipito-  Cervikalgegend    und    auch   noch   in 
den  anderen  oberen  Halswirbeln,  wo  dann  gewöhnlich  Hydren- 
cephalus    oder  Aneocephalus    damit   verbunden    ist.      Selten 
sitzt  die  Spina  bifida  in  dem  grossen  Theile  der  Wirbelsäule, 
welcher  sich  zwischen  dieser  oberen  und  jener  unteroi  Gegend 
befindet.     Es    kann    die  Spalte,    welche   das  Uebel    darstellt, 
nur  einen  einzigen  Dornfortsatz  oder  Wirbelbogenschloss  be- 
treifen ;  in  der  Regel  aber  erstreckt  sie  sich  auf  mehrere,  und 
es  sind  Fälle  notirt,  wo  die  Hälfie,  zwei  Drittel^  ja  selbst  die 
ganze  Strecke  der  Wirbelsäule   und    des  Kreuzbeines   hinteo 
ofien  waren  und  selbst  ein  Theil  der  Kopfwirbel  mit  ergriflea 
war.    In  diesen  äussersten  Fällen    findet  man   auch  gewöhn- 
lich das  Rückenmark  und  Gehirn  zerstört   und  höchstens  nur 
noch  Spuren  von  ihren  Häuten  und  Reste  der  Nervenwnraelo, 
welche  in  der  Flüssigkeit,  die  den  grossen  Sack  erfdllt,    und 
in  der  amniotischen  Flüssigkeit  lose  flattern. 

Was  die  Spina  bifida  anterior  betriffit,  so  hat  Hr.  K., 
wie  er  angibt,  nur  zwei  Fälle  gesehen,  und  zwar  war  der 
Sitz  in  dem  einen  die  Cervikal-,  in  dem  anderen  die  Sakral- 
gegend. Die  beiden  Subjekte  waren  monstruöse  Fötus,  die 
noch  in  mancher  anderen  Beziehung  interessant  waren,  aber 
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hier  nur  in  so  weit  angefahrt  werden  sollen,  als  sie  die  Hy- 
drorrhachis  betreffen.  Der  erste  Fötus  ^  bezeichnet  als  Spina 
bifida  anterior  eervicalis,  gehört  dem  Hrn.  8  er  res,  ist  in  dem 
Atlas  von  J.  Ou6rin  abgebildet  und  stellt  ausser  anderen 
Anomalieen  eine  Spalte  der  Körper  der  5  oder  6  untersten 
Halswirbel  dar,  deren  Seitentheile  vorhanden  sind  und  nach 
hinten  zu  in  dem  gehörigen  Bogen  sich  verbunden  haben. 
Bei  dem  anderen  Fötus,  welcher  1837  angetroffen  wurde  und 
in  der  Sammlung  von  J.  6u6rin  sich  befindet,  siebt  man 
neben  anderen  Anomalieen  und  Deformitäten  ein  Auseiuander- 
stehen  des  vorderen  Bogens  der  Wirbelringe;  diese  vordere 
Spalte  betriff  die  2  oder  3  letzten  Sakralwirbel.  Die  Spalte 
war  von  einem  birnförmigen  Sacke  eingenommen,  welcher 
mit  seinem  kolbigen  Ende  nach  unten  stand,  in  das  kleine 
Becken  hinabragte  und  im  Damme  eine  wallnussgrosse  Oe* 
schwulst  bildete,  die  fast  wie  ein  Skrotum  aussah.  Bei  Er- 
öffnung dieser  Tasche  war  Hr.  K.  sehr  überrascht,  die  innere 
Wand  aus  Markmasse  gebildet  zu  sehen,  von  welcher  Ner« 
venfMen  nach  oben  unten  ausgingen.  Es  war  dieses  offen- 
bar das  untere  Ende  des  Rtlekenmarkes  mit  den  Nerven  der 
Cauda  equina. 

Bei  vielen  Subjekten  findet  man  einen  trichterförmigen 
Eindruck,  welcher  mit  der  Membran  in  Verbindung  steht,  die 
die  untere  Oefinung  des  Sakralkanales  auskleidet  und  welche 
auf  der  Mittellinie  in  der  Gkgend,  wo  das  Kreuzbein  mit  dem 
Steissbeine  zusammentrifll,  gelegen  ist. 

Der  Wassersack,  welcher  die  Spina  bifida  ausfallt,  und 
welcher  die  Bezeichnung  Hydrorrbachis  rechtfertigt,  ist  nicht 
ganz  und  gar  yon  der  Kutis  bedeckt.  Die  Rttckenmarksh&ute 
liegen  in  der  Regel  an  dem  hervorspringendsten  Theile  des 
Tumors  ganz  blos,  und  diesem  Umstände  ist  besonders  die 
grosse  Neigung  zur  Selbstöffnung  oder  zum  Aufbrechen  zu- 
zuschreiben. Es  entsteht  nun  natOriich  die  Frage,  ob  in  den 
ziemlich  zahlreichen  Fällen,  wo  es  möglich  ist,  mittelst  eines 
methodischen  Druckes  den  Inhalt  des  Sackes,  ohne  dass  flble 
ZuflUle  entstehen,  in  den  Rflckenmarkskanal  zurfickzudr&ngen, 
es  nicht  rathsam  w&re,  an  der  Basis  des  Tumors  Hautlappen 
zu  bilden,  diese  über  die  Meningeahrand  hindbersniegen  und 
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sie  mit  eiaander  in  VerwacheiiDg  tu  bringen?  Es  würde  da- 
duroh  der  doppelte  Vortheil  erreicht  werden:  ersüich,  eine 
gute  Decke  zu  bilden,  um  die  Verletsung  sowohl  als  auch 
das  freiwillige  Aufbrechen  der  blosiiegenden  Rdcken marke* 
h&ute  au  verhindern,  und  daun,  eine  fortwirkende  Koospreaaioo 
benusiellen;  jedenfalls  würde,  wenn  diese  LappenbilduDg  ge- 
liuiige,  die  so  grosse  Gefuhr,  welche  die  Punktion  und  die 
IqjekUon  mit  sich  führt,  wie  auch  der  Eintritt  von  EntsfiDd- 
ung,  verhütet  werden. 

Ueber   die  Ausschneidung  des   Hüftgelenkes. 

(Bericht  des  Hrn.  Gössel  in  im  Namen  einer  Kommission,  zu  der 
die  HHrn.  Lsrre}',  Jobert  und  Velpeau  gehören,  über  eine 
diesen  Gegenstand  betreffende  Abhandlung  des  Hrn.  Lefort,  Pro- 
sektors  der  medizinischen  Fakultät.) 

Die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  wird  in  Frankreich 
gans  anders  angesehen,  als  in  Ekigland  und  Deutschland,  and 
es  Terlohnt  sich  wohl,   die  Stimmen  von  dort  her    zu  hören. 
Die  Folgen  der  Hüftgelenkentsttndoog  sind  bekannt:    Zerstör- 
ung  des  ligamentösen  Apparates  und  der  Gelenkknorpel,  Ka- 
ries, Vereiterung,  Fistelbildung,  Erschöpfung  und  Tod,   oder 
spontane  Luxation,  Verkünung  und  Kontraktur  des  Beines, 
so  dass  es  eine  fast  unerträgliche  Last  für  die  ganse  Lebens- 
seit  wird.    Bine  Operation,   die   es  möglich  macht,    in    der 
grösseren  Zahl    von   Fällen  nicht   nur  das  Leben  an   retten, 
sondern  auch  noch  ein  aum  Gebrauche  recht  ufltzliches  Glied 
Bu  erhalten,   ist   gewiss  ein   vortreffliches  Geschenk.     Es  ist 
Überraschend,   dass,   während  in  England,   Deutschland  und 
Amerika    dieser   Operation    sehr    lebhaft    das   Wort    geredet 
wird,  die  französische  Chirurgie  gewiss^massen  unthatig  dabei 
geblieben  ist.    Es  ist  dieses  um  so  räthselhafter ,  als  ja   die 
Natur   gewissermassen   selbst   zu   dieser   Operation    einladet, 
indem  sie  sich  bemüht,  die  kranken  Gtelenktbeile  nach  aosaea 
abzustossen  und  in  einigen  Fällen  sogar  den  Femarkopf  selbst 
ausgetrieben  bat  und   darauf  den  Krankheitsprozess  zum  Er 
löschen  brachte.    Hr.  Lefort   will   daher   die  Eleaektion  der 
kranken  G^lenktheile  immer  dann  gemacht  wisaesi,  wenn  die 


EnttOndaog  des  Geleokee  in  Eiteruag  übergegaogen  und  sich 
Fieielgänge  gebildet  habeo,  die  bis  ui  den  Knochen  führen« 
Mit  der  Operation  zu  warten,  wäre  unrecht,  da  man  jeden- 
falls das  Uebel  sieh  verschlimmern  und  die  Gefahr  für  den 
Kranken  sich  vermehren  lässt.  Die  einsige  Bedingung  für 
die  Operation  ist,  dass  die  Enochentheile  des  Gelenkes,  na* 
mentlicb  der  Femurkopf  selbst,  angegriffen  ist,  was  sich  durch 
genaues  Sondiren  wohl  feststellen  lfts8|.  Der  Berichterstatter 
wirft  die  Frage  auf,  ob  denn  diese  Feststellung  immer  müg« 
lieb  sei,  und  ob  nicht  Fälle  bekannt  geworden  sind,  in  welchen 
gani  von  selbst  Heilung  eintrat,  nachdem  alles  Krankhafte 
vom  Knochen  abgestossen  war.  Wenn  dem  so  ist,  so  kann 
die  erwähnte  Bedingung  nicht  eine  absolute  sein.  Hr.  Lefort 
spricht  sich  darüber  ungefiUir  folgendermassen  aus:  Die  Re- 
sektion ist  jedesmal  angezeigt,  wenn  die  Vereiterung  des 
Knochens  Fisteln  gebildet,  welche  viel  Eiter  absondern,  weil 
die  fortdauernde  Eiterung  die  Konstitution  untergräbt  und  das 
Leben  mit  tödtlicher  Erschöpfung  bedroht.  Es  ist  genau  an 
unterscheiden  awischen  den  Fällen,  wo  der  Eiter  aus  den 
weichen  Theilen,  «ad  denen,  wo  er  vom  Knochen  kommt. 
Nur  für  die  letzteren  wird  die  Operation  nothwendig  und  man 
muss  sich  daher  durch  genaues  Sondiren  von  dem  Dasein 
der  Karies  des  Femurkopfes  Ueberzeugung  versebaffien.  In 
den  Fällen,  wo  diese  Karies  vorhanden  ist,  isl  entweder 
spontane  Luxation  eingeti^eten  oder  nicht.  Für  erstere  ist  die 
Resektion  ganz  besonders  indizirt;  bei  letzteren  ist  sie  nicht 
kontraindizirt  und  Hr.  L.  zählt  30  Beobaobtungen  auf,  in 
denen  der  Operateur  den  Femurkopf  in  der  Gelenkpfanne 
selbst  aufgesucht  und  aus  derselben  behufs  der  Besektion 
herausgehoben  hat.  Wenn  aber  die  Pfanne  selbst  kariös  ge^ 
worden  ist?  Dann  soll  man  auch  hier  das  Kariöse  fortoeb- 
roen,  so  weit  es  irgend  mögUch  ist,  und  man  wird,  wie  die 
in  Enghind  erlangten  Resultate  zeigen,  auch  dann  noch  Heil- 
ung herbeiftihren.  In  30  von  Hrn.  L.  zusammengestellten 
Beobachtungen  dieser  Art,  in  denen  die  Resektion  des  Fe» 
markopfes  and  zugleich  das  Abmeiaseln  oder  Abschaben  der 
Karies  der  Pfanne  vorgenommen  worden  ist,  ist  15 mal  ein 
gutes  Resultat  eriangt  worden.  —    Auch   die  Stellung    dei 
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kranken   Beines  zum  Rumpfe    bedingt    die  Operation.      Diese 
Stellung  ist  verschieden,    mag  neben    der  Eiterung    und    den 
Fisteln  spontane  Luxation   des  Pemurkopfes   yorbanden    sein 
oder  nicht.     Bald  ist  der  Oberschenkel   gebeugt,  bald    ist    er 
gestreckt;    bald  mit  der  Beugung  zugleich  in  starker  Adduk- 
tion,  bald  mit  der  Streckung  in  Abduktion  und  Rotation   Dach 
Aussen.     Die  erstere  Stellung   ist   die  häufigere   und   sie  ist 
es,    die   die  Resektion    ganz    bestimmt    fordert;    die    andere 
Stellung,  bei  der  das  Bein   weniger  zur  Last  wird,   erfordert 
die  Operation    nur  dann,    wenn   in   Folge    der  andauernden 
Eiterung  Hektik  einzutreten  droht.    Eine  Bedingung  der  Ope- 
ration ist  allerdings  noch,  dass   nicht  neben  der  Oelenkver- 
eiterung  noch  dyskrasische  Uebel   oder  bedeutende  Erkrank- 
ungen innerer  Organe  vorhanden  sind. 

Wir  geben  nun  einen  Auszug   aus  der  statistischen  I>ar- 
Stellung  der   von  Hrn.  L.   aufgefundenen    authentischen  F&Ue 
von  Resektion  des  Hüftgelenkes  wegen  Vereiterung  desselben. 
Es  sind  86  Fälle,  und  zwar  42  aus  England,  37  aus  Deutsch- 
land, 6  aus  Amerika  und  nur  1  aus  Frankreich  (von  Roux). 
Von  diesen  sind  14  hinsichtlich   des  Resultates  unvoUst&ndig 
oder  zweifelhaft,  weil   Ober  sie  vor  Ende  der  Kur  beriditet 
worden  ist.     Es   bleiben  also  72  ganz  bestimmte  F&Ue,   von 
welchen   42    (58  Prozent)   Erfolg    hatten,    29    (40  Prozent) 
tödtlich   abliefen    und    1    mit    einem  RaeUalle,   n&mlich   mit 
wiedereintretender  Knochenvereiternng,  endigte.    Von  den  42 
Geheilten  hatten  27  ein   sehr  brauchbares  Glied  erlangt,   so 
dass  sie    ohne  Krücken,   höchstens   mit  Hälfe  eines  Stockes, 
gehen  konnten,  nur  dass  sie  für  den  Fuss  des  operirten  Glie- 
des einen  Schuh  mit  hohem  Absätze  tragen  mussten.  Manche 
von  ihnen  konnten   sehr  weite  Wege  machen,   ohne  zu  er- 
müden. Wahrscheinlich  hatten  die  meisten  etwas  mehr,  etwas 
weniger;    ob   sie    einen    durchaus  sicheren  Gang  haben  und 
nicht  öfter  fallen,    wird,    wie  Hr.  Gosselin  bemerkt,   uns 
hierbei  nicht  gesagt.     Ueber   die   übrigen   15  Geheilten   wird 
uns  auch  nicht  berichtet,  was  die  Kur  bei  ihnen  erreicht  hat,  — 
ob  sie  nur  mit  Krücken  oder  ob  sie  gar  nicht  gehen  können. 
Nor  dass   sie    in  Folge  der  Operation   nicht   gestorben  sind, 
»erfahren   wir.     Die  29  Gestorbenen   bringt  Hr.  L.  in  2  Kate- 
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gorieen:  31,  bei  welchen  der  Tod  der  Operation  beigemessen 
wird,  und  8,  bei  denen  der  Tod  durch  anderweitige  innere 
Krankheiten  herbeigefohrt  wurde.  Nach  dem  Alter  vertheilten 
eich  die  Resultate  folgendermassen :  im  jugendlichen  Alter 
(▼on  5  bis  19  Jahren)  49  Operirte,  davon  17  gestorben 
(2:6):  im  erwachsenen  Aller  18  Operirte,  davon  7  gestorben 
(2:5).  —  Hr.  Oosselin  fragt  sich,  woher  es  gekommen, 
dass  die  hier  in  Rede  steheilde  Operation  in  Frankreich  fast 
gar  keinen  Eingang  gefunden  hat?  Er  glaubt,  dass  Entzünd- 
ung und  EHerung  des  Haftgelenkes  (eigentliche  Koxalgie) 
überhaupt  da  nicht  so  h&uflg,  jedenfalls  nicht  so  heftig,  auf- 
tritt, als  in  England  und  Deutschland;  es  mag  dieses,  meint 
er,  theils  an  der  Verschiedenheit  der  Nationalit&t,  theils  auch 
daran  liegen,  dass  in  Frankreich  die  Krankheit  gleich  von 
Anfang  an  besser  und  richtiger  behandelt  wird  (?!).  Er  gibt 
aber  su,  dass  das  nur  Vermuthungen  seien  und  dass  man 
eine  genaue  vergleichende  Statistik  haben  müsste,  um  ein 
Urtheil  begründen  su  können.  Bis  dahin  müssen  Erinnerun- 
gen aus  den  Erlebnissen  erfahrener  Aerzte  aushelfen.  Nach 
seinen  Erinnerungen  glaubt  Hr.  Oosselin  die  Fftlle  von 
Haftgelenkvereiterung  in  drei  Klassen  bringen  su  müssen : 
1)  Kranke  in  der  Privatpraxis,  fast  alle  Kinder;  2)  Kranke 
in  den  Hospit&lern,  auch  Kinder,  und  3)  erwachsene  Kranke 
in  den  Hospitälern.  Was  nun  die  erste  Klasse  betrifft,  so 
wurde,  wie  Hr.  O.  versichert,  in  der  grösseren  Zahl  der  P&lle 
die  Heilung,  obgleich  die  Resektion  nieht  gemacht  wurde, 
ohne  grosse  Schwierigkeit  erlangt;  der  Tod  erfolgte  sehr  sel- 
ten. Er  kann  aus  seiner  Erfahrung  5  Fälle  ganz  genau  an- 
geben, in  denen  t)ach  lange  stattgehabter  Eiterung  und  bei 
einigen  schon  vorhandenen  Andeutungen  von  Hektik  doch 
Heilung  ohne  Operation  erreicht  worden  ist;  die  Kinder  blie- 
ben allerdings  hinkend,  aber  sie  hatten  ein  gestrecktes  Bein 
und  konnten  ohne  Krücken  gehen;  sie  waren  5,  7,  10  und 
14  Jahre  alt,  als  die  ersten  Symptome  sich  bemerklinh  mach- 
ten. „Die  anderen  Mitglieder  unserer  Kommission  (Larrej, 
Jobert,  Yelpeau),  —  ftIgtHr.  6.  hinzu,  —  besitzen  ganz  ana- 
loge mile,  und  wir  wissen,  dass  fast  alle  Chirurgen  von 
Paris  dergleichen  erlebt  haben;  wir  sind  demnach  zu  der  Be* 
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hauptODg  berechtigt,    dads,   wenn   die   HoftgeteokTereiterviig 
wohl  den  Tod  herbeiführen   kann,    diese  ETentualiUli    wenig- 
stens   bei   uns    ziemlich  selten  ist,   und    dass  MgUeh    dieser 
Grund  für  die  Resektion    bei   den  Kindern    der  ereten   Klasse 
bei    uns    fast   ganz    wegftLllt/^    —     „Was   nun    die    b  weite 
Klasse,  nättilich  die  mit  Koxalgie  behafteten  Kinder  in  den 
Hospitälern,  betrlA,  so   ist  deren  Zahl  gewiss  eine  viel  grös- 
sere.    Aus  eigener  Erfahrung   könneti  wir  hier  nichts  berieh- 
ten,  da  von  unserer  Kommission  Keiner  mit  einer  Kinderfaeii- 
anstalt    in    besonderer  Verbindung  gewesen  ist    Wir  halten 
das  fOr  einen  in  unserem  Hospitalwesed   liegenden  MachlheiL, 
da  es  gewiss  von  Belang  ist,  in  demselben  Hospitale,  wie  in 
England  und  Deutschland,   die  Krankheiten  Erwaehsener  mit 
detien  der  Kinder   vergleichen  zu    können.     Wir  mtlsseo  uns 
nun  auf  die  Belehrungen  stützen,  die  wir  von  Hrn.  Bouvier, 
Guersant,    Marjolin    und  Oiraldfes  und  auch  von  Hrn. 
Oibert    erlangt  haben;    es   geht   daraus   hervor,    dass  &ne 
^iiemliche  Zahl   von    Hüftgelenkvereiterungen    mit   dem   Tode 
Endigen,  und  dass  andere,  wie  es  aber  seheint,  in  geringerem 
Verhältnisse,  als  Hr.  Lefort  angeführt  hat,    zur  Heilung  ge- 
langen,  und  2war    mit    bleibender  Deformität    verschiedenen 
Orades.    Könnte  man  sich  auf  ganz  richtige  und  aothenCisebe 
Zahlen  stützen,  so  würde  zu  bedauern  sein,  dass  man  in  den 
Hospitälern  der  Resektion  der  kranken  Gelenktheile  sidi  viel- 
leicht zu  sehf  enthalten  habe'^   -     „Es  bleibt  jetzt  noch  die 
dritte  Klasse,   nämlich  die  Klasse   von   erwachsenen   Hfift- 
gelenkkranken,  weiche  in  den  Hospitälern  vorkommen.    Hoft- 
gelenkvereiterung  bei  Erwachsenen  ist  selten  und  ihre  Häufig- 
keit nimmt  ab  in  dem  Maasse,  wie  das  Alter  vorrückt.   Auch 
hier  fehlen  uns  genaue  statistische  Data,  aber  meine  Erinner- 
ungen  sprechen  zu  Gunsten    der  Angaben   des  Hrn.  Lefort 
über  die  sehr  traurige  Prognose.    Die   wenigen   erwaehsenen 
Kranken  dieser  Art,  die  mir  vorgekommen  sind,  sind  alle  ge- 
storben,  und   zwar   durch  Hektik  oder  durch  Lungenphthisis, 
und  es  i^t  sehr  möglich,    da6s   letztere  die  Folge  der   lang- 
dauernden Eiterung   oder  des  während  einer  Zeit    von   sehr 
vielen   Monaten    oder  Jahren  gezwungenen    Aufentbattes   im 
"^  '"oitale  gewesen   ist.     Bei   Kranken  dieser  Art    kann   die 
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Operation  wühl  angezeigt  $ein  und  es  wird  dabei  allerdings 
auf  die  n&heren  Umst&nde  jedes  einzelnen  Falles  ankommen.^' 
In  Bezag  auf  den  auffallend  erscheinenden  Ansspruch,  dase 
in  Frankreieh  die  Koxalgie  im  Allgemeinen  besser  und  rich- 
tiger behandelt  werde,  als  in  England  und  Deutschland,  and 
daher  dort  die  Operation  weniger  nothwendig  werde,  be- 
merkt Hr.  Gosselin:  „Bei  der  Dunkelheit,  in  der  wir  uns 
aus  Mangel  an  guten  Nachweisen  ttber  die  relative  Sterblich- 
keit der  hier  in  Rede  stehenden  Kategorie  von  Kranken  in 
den  Kinderspit&lern  befinden,  wird  man  unseren  Ausspruch, 
dass  die  Sterblichkeit  in  Frankreich  bei  der  Hctflgelenkkrank- 
heit  geringer  sei,  als  in  allen  anderen  L&ndem,  vielleicht  Air 
flbertrieben  erachten,  allein  wir  haben  uns  durch  die  in  der 
Privatpraxis  gewonnenen  Resultate  zu  diesem  Ausspruche  be- 
stimmen lassen;  auch  hat  uns  dazu  das  Vertrauen  geführt, 
welches  wir  in  die  Heilmittel  setzen.  Ober  die  wir  verfügen 
können,  und  die,  wie  aus  den  Mittheilungen  des  Hm.  Lefort 
erhellt,  in  anderen  Ländern  weniger  angewendet  werden  ak 
bei  uns.  Um  kurz  zu  sein,  meine  ich,  dass  bei  uns  in  Frank- 
reich die  Indikationen  für  die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes 
durch  unsere  Behandlungsweise  seltener  gemacht  werden,  und 
aus  diesem  Grunde  ist  bei  uns  diese  Operation  sparsamem 
vorgekommen/'  —  Hr.  0.  nimmt  dann  das  in  Frankreich 
übliche  Verfahren  geg^n  Hüftgelenkkrankheit  durch,  und 
schildert  dessen  gute  Wirkung,  die  eben  darin  besteht,  dass 
sie  die  Operation  nur  höchst  selten  nothwendig  macht«  Frei- 
lich sind  auch  Gegenanzeigen  gegen  die  Operation  hierbei 
immer  sehr  ernstlich  ins  Spiel  getreten  und  es  ist  möglieh, 
ja  sogar  wahrscheinlich ,  meint  Hr.  G  ,  dass  diese  Oegenan« 
zeigen  in  Frankreich  grössere  Beachtung  gefunden  haben,  als 
in  England  und  Deutschland.  Von  diesen  Gegenanzeigea 
sind  besonders  zwei  hier  von  Bedeutung,  n&mlich  1 )  die  Tu- 
berkeldiaihese,  und  2)  die  Weigerung  der  Angehörigen  des 
Kindes.  In  dieser  Beziehung  äussert  sieh  Hr.  G.  folgender« 
massen:  „Wenn  bei  Kindern  aoeh  die  Operation  bestimmt 
indizirt  ist,  so  wird  sie  doch  nicht  selten  von  den  Angeböri* 
gen  abgelehnt.  Indem  ihnen  die  Operation  vorgeschlagen 
wird,   mvBs  ihnen  doch  auch  gesagt  werden,  dass  dadoreb 
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der  Tod  nicht  ganz   bestiannt  verhfltet   wird,   dasa  Lahmheit 
surflckbleiben    und   die    Noth wendigkeit   des  Gebrauches    der 
Krücken  fdr  die  Lebenszeit,  wenn  dftä  Leben  des  Kindes  naeh 
der  Operation    erhalten   bleibt,    auch   eintreten    könne.     Nun 
wissen  wir  freilich  nicht,    ob    in  anderen  Ländern  die  Ange- 
hörigen eines  Kindes  leichtfertiger  sind,  als  bei  uns,  aber  das 
wissen  wir  bestimmt,    dass    diese  Aussicht   die  Angehörigeu 
oft  abschreckt  und  sie  dahin  bringt,   die  Operation  aorOeksu- 
weisen.    Der  Chirurg  selbst  wird  bei  uns  um  so  weniger  aur 
Operation  zureden,    als  er  weiss,    dass  selbst  im  ganatigsleii 
Falle  (in  Hinken  zurQckbleibt,  und   dann  dieses  Hinken   dem 
Operateur  Schuld  gegeben    und   lange  nicht  mit    solcher  Re- 
signation ertragen  wird,  als  wenn  es  lediglich  wie  eine  Folge 
des  Krankheitsprozesses  erscheint/^ 

„Um    uns    Ober  die   gewonnenen   Erfahrungen    kura   au 
fassen,  glauben  wir,  den  Satz  aufstellen  zu  können,  dasa,  wenn 
in  England  und  Deutschland   die  Resektion  des  Haftgelenkes 
viel   häufiger  gemacht   worden  ist  ab  in  Frankreich,   dieses 
darin  seinen  Orund  hat,    dass  entweder  die  Zahl  der  Hoflge- 
lenkkrankheiten  ohne  sehr  ernstliche  Affektion  des  Allgemein- 
befindens dort  weit  grösser  ist    als   bei  uns,    oder   dass   die 
Krankheit  dort  nicht  so  gut  bebandelt  wird  als  hier,  vielleicht, 
weil  wir    in   Frankreich   in    der   Erwägung  der  Indikationeo 
viel  strenger  (?)    sind    und    unsere  Gegenanzeigen   mehr  aus 
den    begleitenden    Krankheiten,    aus    der    Zustimmung    der 
Eltern    und   aus   den   sohlechten   hjgieinischen  Verhältnissen 
unserer  grossen  Hospitäler  entnehmen/^ 

„Es  kann  aber  auch  sein,^^  fügt  Hr.  6.  doch  ehrlich  hinzu, 
„dass  unsere  sehr  mangelhafte  Kenntniss  der  ausserhalb  Prsok- 
reiehs  gewonnenen  Resultate    die  Sdiuld   trägt/^     Wir  aber 
glauben  nun  wirklich,  dass  dieser  Umstand  wohl  am  meisten 
dahin  gewirkt  hat,    die  hier   in  Rede   stehende  Operation  in 
Frankreich  nicht  recht  aufkommen  zu  lassen*    Die  Franzoseo 
stehen  bei  ihren  sonstigen  kosmopolitischen  Regungen  in  der 
Wissenschaft  immer  noch  auf  dem  Punkte,  dass  sie  nur  Das- 
jenige zur  Anerkennung  zu  bringen  streben ,    was   von  ihneo 
selbst  ausgegangen  ist,  und  dass  die  Entdeckungen  und  Er- 
fahrungen im   Auslande   nur   sparsam    und   verbältnissmässig 
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nur  spttl  bei  Milien  zur  Oeiteng  gfelangen.    Hoffen  wir,  das», 
80  wie  die  Franzosen  jetzt  in  Handel  und  Indostm  zu  einem 
lebhafteren  und  BtArkeren  intemationalen  Auatavsehe   endKch 
gebracht  md,   sie   awoh  mehr  und  eifriger  um  die  Wissen* 
schalt  ^nd   Literatur  der   anderen   ihnen   TolHcomnen   eben^ 
bttrtigen  Nadonen  «ich  kenmem  werden.  —  Hr.  6.  schlieast 
diesen  Theil  des  Beriohtefl  d«irait,  dass  er  für  die  an  Hflftge* 
lenkkrankheit  leidenden  Kinder  in  der  Privatpraxis  wohl  auch 
In   Zukunit   die   Resektion   der  Gelenktheile   nur  ganz   aus- 
nahmsweise für  nothwendig  erachtet,  und  dass  in  den  Hospi" 
tftlem  fewiieben  den  Kmdern,  bei  denen  die  Krankheit  aueh 
ohne  Operation  zur  Heilung  gelangt,  und  solchen,  bei  welchen 
die  Operation  auf  ganz  bestimmte  Gegenanzeigen  stöset,  immer 
nnr  eine  sehr  kleine  Zahl  verbleiben  wird ,  wo  die  Operation 
▼ersucht  <werden  kanta,  um  einer  drohenden  Hektik  entgegen* 
satreten. 

An  diesen  Bericht  des  Hrn.  Gössel  in  schliesst  sich  eine 
Diskussion,  aus  welcher  wir  Einiges  mittheilen  wollen.  Hr« 
Malgaigne  bemerkt,  dass  die  französische  Behandlung -der 
HoftgelenkkrAnkheH,  n&mKeh:  das  Unbeweglichhidten  (Immo* 
Mlisaiion)  des  kranken  Gliedes,  eben  so  viele  Misserfolge 
zeigt,  als  die  Operation.  Nicht  die  etwaigen  Vortheile  dieser 
Behandlungsweise,  die  sie  vor  der  anderen  voraus  habe,  habe 
die  französischen  Chirurgen  veranlasst,  bei  ihrem  Verfahren  sa 
veiharren^  sondern  wohl  mehr  eine  Art  von  Widerwillen 
gegen  Alles,  was  als  chinirgische  Verwegenheit  erschcini 
Aueh  besotiders  aarle  Rflcksicht  auf  die  Hamanit&t  und  die 
OeMile  der  Angehörigen,  meint  Hr.  M.,  habe  die  französi» 
sehen  Chirurgen  beseelt,  wenn  sie  gewissermassen  instinktiv 
von  allen  Gelenkresektionen,  und  besonders  von  der  Aus* 
sohneidung  des  Hflftgelenkes,  sieh  ieme  hielten  und  Heber  bei 
der  Kur  durch  Immobilisation  verblieben.  Dem  steht  aber, 
wie  Hr.  M.  zugesteht,  entgegen,  dass  in  Prankreieh  bei  Knie- 
gelenkvereiterung fhst  immer  nur  die  Amputation  im  Ober- 
schenkel gemacht  worden  ist,  und  zwar  sehr  oft  mit  uagiack* 
liebem  Brfolge,  wtthrend  man  in  England,  Deutschland  und 
Amerika  Iftngst  schon  die  Resektion  der  kranken  Theile  des 
Kniegelenkes  ausgeObt  bat.  Wie  sebwierig  und  langsam  vom 
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Ausiaode  her  eine  Operation  in  Frankreich  «eh  einfahrl,    er- 
gibt sich  aas  dem  Bekenntnisse  des  Hrn.  H.,  dana  selbsi  die 
beste  und  einfachste  Resektion,  n&mlich  die  des  EUbogenge- 
lenkes,   nur   unter  grossen  BemOhungen  und  Käaipfen,    <lie 
Prof.  Koux  zu  bestehen  hatte,   Anwendung  fand.     Man    be- 
ginnt   in    Prankreich    jetzt    wenigstens    der    Beaektion     dea 
Schulter-  Armgelenkes  sich  zuzuwenden,  weil  man  doch  end- 
lich erkannt  bat,  dass   sie   weniger  Gefahr   in  sich  achlieasl, 
als  die  Amputation    der  Schulter.    Hr.  M.  lässt   es   aber  un- 
entschieden,   ob    nun  nach  der  Mittheilung  des  Hm.  Lefort 
und  nach  dem  Berichte  des  Hrn.  Gosselin   bei  der  Hoftge- 
lenkvereiterung  der  Resektion  mehr  das  Wort   zu  reden  sei, 
als  der  Heilmethode  durch  Immobilisation ;  ea  komme ,  meint 
er,  hier  auf  die  Art  und  den  Grad  des  Leidens  an;  ea  mOaae 
ein  Unterschied  gemacht  werden  zwischen   den   FftUen    von 
Koxalgie,  wo  eine  spontane  Luxation  stattgefunden  hat  ohne 
tiefgehende  Veränderung  der  Knoehenstruktur,   und   den  Pil- 
len, wo  Pseudo-Luxation  mit  Atrophie  oder  bedeutender  Ver- 
kleinerung des  Femurkopfes  vorhanden  ist,   und   endlieh  den 
Fällen,  wo  das  obere  Ende  des  Femur  und  die  Gelenkpfiuine 
mehr  oder  minder  durch  Karies  zerstört  sind   und  im  ganzen 
Gelenke    sich    Fistelgänge   gebildet    haben.     In    den    beiden 
ersteren  Kategorieen  wird  die  Resektion  ziemlich  einfach  sein 
und  muss  versucht  werden,  aber  in  der  dritten  sind  die  ana- 
tomischen Veränderungen  so  ernstlicher  Art  und  die  Gelenk- 
theile  so  stark   mitgenommen,  dass  die  Operation  auf  grosse 
Schwierigkeiten  trifft   und  einen  zu  bedeutenden  Substanzver- 
lust  erheischen  würde,  um  sie  wohl  als  eine  sehr  verwegene 
bezeichnen  zu  dürfen.    In   diesen    letzteren  Fällen   würde  ein 
abwartendes  Verfahren  rathsamer  sein,  als  ein  gewaltaam  ein- 
greifendes.   Hr.  M.  ist  also,  wie  er  schliesslich  erklärt,  unter 
diesen  Bedingungen  ein   eifriger  Anhänger  der  Resektion  des 
Hflflgelenkes   und    wünscht  deren  Einfllhrung  in   Frankreich. 
In  Bezug  auf  die  Operation  selbst,   meint  er,   mOaate  nicht 
nur  der  Kopf  und  Hals  des  Femur   sondern   auch  der  grosse 
Trocbanter  mit  weggenommen  werden,    weil  dieser  nach  der 
Operation   eine  Art  Stopfung  gegen   den  Abfluss   des  Eiten 
bewirkt.  —    Hr.  Velpeau   kann   aioh  nicht  enthalten,  die 
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fraDi(V6]8ohe  Cbirdrgie  in  dieter  Hiosioht  ml  höher  zn  steH«n, 
als  die  des  Auslandes.    Zuerst  quftit  er  sich  ab,  su*  beweisen, 
dass   die   Pransosen    schon  längst   von    der  Oelenkresektion 
Kenntniss  gehabt  hsben|;  dann  meint  er,  in  Prankreieh  kom* 
men  die  Oelenkvereiterungen,  besonders  die  des  Haftgelenkes, 
seltener  vor,  als  anderswo,  und   endlich   will  er  behaupten, 
dass  die  fransösischen  Wund&rste  verhftltnissm&ssig  weit  mehr 
Koxalgieen  aur  Heilung  bringen,  als  die  Nachbarn.  In  Prank- 
reich sei  man  der  festen  Ansicht,  dass  es  bei  dieser  Krank* 
heit  besser  sei,   ruhig  abzuwarten  und  erst  sanftere  Mittel  zu 
versuchen,  bevor  man  zur  Operation  schreitet.    Die  Dünkel- 
haftigkeit des  Hrn.  Velpeau   hat  etwas  Naives:    „Ohne  der 
Chirurgie  des  Auslandes  Unrecht  thun  zu   wollen,   kann  ich 
doch,^^  meint  er,  „behaupten,  dass  wir  in  Frankreich  bessere 
Aerzte  sind,  als  anderswo,  als  z.  B.  in  England;   wir  haben 
mehr  Vertrauen   in  die   Anwendung    der  anderen  Hülfsmiltel 
(Moxen,  streifende  Kauterisationen,  Vesikatorien,  methodische 
Lagerung,  innere  Mittel  u.  s.  w.).^^  —    Ein  ganz  besonderes 
Vertrauen   hat  er  zur  methodischen   Lagerung   des    kranken 
Gliedes,  namentlich  zur  unbeweglichen  Haltung  desselben  in 
der  Streckung,  so  dass  die  Gelenkflächen  einander  sich  nicht 
bertlhren.    Allerdings  sei  dieses  Verfahren  ein  sehr  langweili- 
ges, aber  daftir  haben  in  Frankreich  auch,  behauptet  Hr.  V., 
die  Chirurgen  weniger  Todesfälle  zu  beklagen,  als  die  Kolle* 
gen  in  England  und  Deutschland.    Die  einzige  Anzeige   für 
die  Resektion   wäre   nur  die  androhende   Hektik,   aber   hier 
mflsste  man  sich  auch  erst  fragen,   ob  die  Erschöpfung   nur 
von  der  Eiterung  des  Gelenkes  herkomme  und  nicht  schon 
Tuberkulose  der  Lungen    vorhanden   sei.     Ist    Letzteres   der 
Fall,  so  ist   gewiss  die  Operation  verwerflich.    Leider   aber 
wird  diese  traurige  Kombination   immer  vorhanden  sein,    da 
ja   bei   den  meisten   Kindern,  die  an    Koxalgie  leiden,    die 
schlechte  Konstitution  in  dem  skrophulösen  Habitus  sich  be- 
merklieh macht.    Ist  auch  die  Operation  an  sich  einfach  und 
leicht,  so  kann  sie  doch   alle   Qblen   Folgen  jeder   anderen 
blutigen  Operation  haben,  z.  B.  Erjsipelas,  Prämie  u.  s.  w., 
welche,    namentlich  in  Hospitälern,    doch  so  leicht  sich  ein- 
stellen, und  deshalb  schon  ist  jeder  traumatische  Eingriff  zu 
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QDleilasMD ,  den  man  nieht  darebaus  o^ig  hat.  Hr.  V. 
aeUmai  naeh  eiDif^en  anderan  oobedeuieDden. /BemerkungeD 
mit  dem  Satze  ^  daas,  aa  lasge  da«  Hüftgaleakleiden  nkdit  sb 
einef  ataikieB  Suppuration  ^efOliit  bM  aad  dies  Kaiiee  oder 
Kekrose  des  Femurhabea  niekt  erwiaaan  iai,  die  ResekHoo 
abgewieaen  werden  anüBae«  Bia  dahin  mflaaen  erat  alle  ande- 
ren Heilmethoden  versnobt  und  auch  daaa  noek  alle  Anzeigen 
und  Oegienaaseigeii  genau  erwogen  werden  ^  be^or  man  ur 
üoa  aehreitet. 

(FQrtsetaang  folgt.) 
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Schmarotzer  271. 
Pocken  302. 


Veitstanz,  Anilinsulphat  dagegen  433. 
Velpeau  in  Paris  448. 
Vergiftung  s.  die  betreffenden  Gifte. 
Verwachsung    8.    die   betr.   Körper- 
theile. 
Vorfall  s.  die  betreffenden  Organe. 

llTechselfleber  Neageborener  und 
Säuglinge  277;  W—  s.  Intermit- 
tens. 
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